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Invaginacio ‘intestinal * 


Caetano Zamitti Mammana 


Livre-docente de Clinica Cirurgica da Faculdade de Medicina do Parand. 

— Adjunto da 2.a Enfermaria de Cirurgia de Mulheres da Santa Casa de S. 

Paulo. — Laureado pela Academia Nacional de Medicina. — Adjunto de 

Cirurgia do Hospital N. S. Aparecida. — Laureado pela Soc. de Medicina 
Legal e Criminologia de S. Paulo. 


A raridade da forma ileo-ileal da invaginagao intestinal nos 
leva a apresentar 0 caso seguinte observado no Servico de Ci- 
turgia de Mulheres do Hospital Nossa Senhora da Aparecida (an- 
tigo Hospital Umberto Primo). 

Emquadrada num dos capitulos mais importantes da Patolo- 
_ gia Cirurgica, a intussuscep¢do intestinal deveria merecer por parte 
dos clinicos e cirurgides atengao especial. Menor seria, sem du- 
vida, 0 numero de inocentes criancinhas ceifadas anualmente, se 
esta afecao fosse perfeitamente conhecida em todos os seus de- 
talhes. Quando os clinicos compreenderem bem a importancia do 
diagnostico precoce e da indicagao cirurgica de urgencia, a per- 
centagem de curas aumentara seguramente em boas proporcoes. 

_ Nas paginas que se seguem propomo-nos pois a este propo- 
Sito: fazer um estudo o mais claro possivel desse momentoso pro- 
blema, focalisando de preferencia a questao do diagnostico precoce 
€ do tratamento cirurgico. . 


OBSERVACAO 


M.S. filha de J.S., com 5 anos de idade, brasileira de sexo feminino, 
fesidente 4 Rua do Oratério. Internada na Clinica Pediatrica de Camillis 
(Servico do Dr. J. Malzoni) as 8 horas do dia 26-5-1942, foi por este colega 
imediatamente removida para o Servico de Cirurgia de Mulheres com as 
informacdes seguintes: 
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Pais: Negam alcoolismo, tuberculose, moléstias nervosas e lues. Mae 
com 3 partos a termo. N4&o teve prematuros, nem abortos. Tem dois 
filhos vivos; um faleceu em consequéncia de queimaduras generalisadas. 


Antecedentes pessoais: A gravidez relativa a pequena M. decorreu 
normal e foi a termo. O aleitamento foi feito durante 12 meses. Em se- 
guida alimentacaéo mista durante 7 meses. A alimentacdo nado latea foi 
iniciada no 7.° més de vida. A primeira denticao se verificou no 8° més, 
Deambulagao aos 13 meses. Habito dietetico trivial. _Vacinacdo contra a 
variola aos 2 anos. Sarampo aos 4 anos. Né§o teve outras moléstias 
peculiares a infancia. 


Moléstia atual: Ha 4 dias a crianca comecou a queixar-se de dores 
abdominais acompanhadas de vomitos, .prisio de ventre, sem febre. Con- 
sultados diversos médicos e nao tendo observado melhoras, resolveram seus 
pais traze-la a este Servico. 

Continua até hoje com os mesmos sintomas. A mae refere que tendo 
feito um clister saiu sangue preto (sic) misturado com agua. 


Exame da doente: Apresenta dores generalisadas no abdomen, mais 
acentuadas no ponto de Mac-Burney. O ventre é proeminente, muito do- 
loroso a mais leve press4o.com defesa muscular acentuada. Pulso 130, 
temperatura 37,5. Em vista disso fez-se diagndostico de peritonite genera- 
lisada decorrente provavelmente de uma apendicite supurada. 


Intervengdo cirurgica: Aberta a cavidade abdominal constatou-se a 
presenca de grande quantidade de liquido purulento misturado com con- 
teudo intestinal. O peritonio se apresentava espesso e recoberto de fibrina. 
No ileon a cerca de 30 centimetros da valvula ileo-cecal encontramos uma 
massa tumoral constituida de uma invaginacao ileo-ileal. Junto ao colar 
da invaginac4o existiam diversas perfuracdes por onde se escoava conteudo 
intestinal de cér escura e muito fetido. Praticamos uma resecao intes- 
tinal abrangendo a massa tumoral, seguida de uma entero-entero anasto- 
mose latero-lateral. Apdés cuidadosa limpesa a cavidade abdominal foi 
pulverisada com um preparado de sulfanilamida. Drenagem da cavidade 
abdominal com tubo de borracha. Apesar da medicacéo adequada para o 
caso, no dia seguinte pela manha a crianca se apresentava com o ventre 
enormemente crescido. A tarde evacuou expontaneamente e expeliu grande 
quantidade de gazes. O estado geral melhorou. No segundo dia queixava- 
-se de dores generalisadas, podendo constatar-se distensdo abdominal e 
timpanismo. O curativo estava molhado. Retirada de pequena porcao 
do dreno. No terceiro dia evacuou novamente tendo expelido grande quan- 
tidade de gazes. Retirada de nova porcéo do dreno. No quarto dia 
pela manha o ventre estava flacido e indolor. A tarde o estado geral 
nao era satisfatorio e o ventre se apresentava abaulado, timpanico e estre- 
mamente doloroso. No quinto dia 0 quadro se agravou cada vez mais e 
a doentinha sucumbiu as 17 hotas. 


Exame anatomo-patologico da pega: O resultado do exame anatomo- 
patologico da peca feito no Laboratorio do Hospital pelo Dr. Humberto 
Cerruti foi o seguinte: 


“Trata-se de um caso tipico ou classico de invaginagado ou intussus- 
cepcao de intestino delgado com intestino delgado (segmento ileal) que devi- 
do a penetracdo de parte do mesenterio atravez do colarinho'de invagina¢ao, 
OS vasos que irrigam a parte invaginada foram comprimidos pelo colarinho e 
consequentemente devido a estase venosa deu-se tumefacao e infiltracao 
sanguinea deste, fato este bem evidenciado na peca recebida, porquanto se 
mostra de cor vinhosa intensa. Em alguns pontos deparam-se manchas arre- 
dondadas mais esmaecidas que correspondem 4s placas e Peyer, vistas atra- 
vez das tunicas muscular e serosa. A mucosa da parte invaginada mostra- 
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se em franca necrose. O conteudo intestinal pouco abundante é rico’ em 
coagulos sanguineos e fragmentos de mucosa intestinal necrosada, exa- 
lando odor sui generis bastante acentuado e nauseabundo. Deixamos de 
fazer a verificacao histo-patologica porquanto nestes casos de estase venosa 
e suas consequéncias em nada elucida, em nada esclarece”’. 


Invaginagao intestinal ou intussuscep¢ao intestinal ou ainda 
hernia enterica é a penetracao de uma parte do tubo intestinal na 
porcao vizinha. 

Quando o segmento superior se invagina no inferior, a inva- 
ginac¢ao é descendente ou tambem chamada progressiva de HUNTER, 
ao passo que no Caso contrario recebe 0 nome de ascendente ou 
retrograda. 

BECKER foi um dos primeiros a estudar a invaginacgdo intes- 
tinal descrevendo-a em 1769 com o nome de _ intussuscep¢ao. 
Posteriormente outras publicagdes apareceram, destacando-se as de 
BuizarT - 1809, ROCKITANSKY - 1837, GORMANN - 1838, RILLIET - 
1852, HUCHINSON - 1873, BRAUNE - 1885 e outros. Em seu tra- 
balho escrito em 1860 DucHossay se refere a 135 casos obser- 
vados. 

Quanto 4 sua frequencia, € mais encontradiga nas criancas e 
entre estas sua predominancia é maior no sexo masculino do que 
no feminino. : 

Em 1847 PIGNE observou um caso de 5 invaginacgdes intes- 
tinais de larga evolugao num nati-morto. MARWICK citado por 
RAFINESQUE e CLAIN GELSTON encontraram-na no recem-nascido. 
STEELE, PERRIN e LINDSAY por sua vez observaram-na em crian- 
¢as com um dia de vida. KERLEY refere um caso no decimo dia, 
WILLIAMS constatou-a no primeiro mez, EDINGTON no segundo . 
mez, BROWN no terceiro mez e STEINGLEGER na sexta semana. 

Segundo LEICHTENSTERN, a maioria dos casos se verificam 
entre o primeiro e decimo ano, ao passo que uma percentagem me- 
nor e equivalendo aos 25 % é constatada no primeiro ano de vida. 
Para OMBREDANNE a percentagem entre os lactentes seria mais 
alta, isto €é de 68 %. Kock-OERUM e BIRKENFELD encontraram 
entre estes um numero maior que se aproxima de 75 %. Das es- 
tatisticas de ANCEL, WANDEL e CAVAILLON conclue-se que as pos- 
sibilidades anatomicas da invaginacdo entre as criancas e adultos 
nos dao uma proporgdo de quatro para um. PIQUE, MASKARICK é 
CHIARI s40 de opiniao que as invaginagdes que provocam acidentes 
logo depois do nascimento devem remontar a vida fetal. Outros 
autores entre Os quais por sua vez GOHRBANDT acreditam que a 
Invaginacao incide com maior frequencia no desmame. 

Aceita a condi¢fo de que a invaginacdo se produz de prefe- 
rencia quando uma al¢a intestinal movel esta situada acima de uma 
alca fixa, apelam estes autores em favor de suas alegagées -para’ 
as condigdes anatomicas do aparelho digestivo e como exemplo 
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citam a maior frequencia da invaginacao ileo-cecal que seria ex- 
, plicada pelo fato do ceco ser muito mais movel no lactente do 
que no adulto. 


GRISEL sobre 330 casos no fornece as cifras seguintes: 
Menores de um ano. (entre 4.° e 7.° mez) 65% 


6% 
de cinco a dez anos. . ... . 13% 
de dezaquinzeanos. . 5% 


De outro lado MONARD obteve o seguinte resultado: 


de zero atres mezes. . .. . 1 caso 
de quatro a seis mezes . . . . 21 casos 
de sete a nove mezes. : . . . 34 casos 
de um a dois anos . . . . . 23 casos 


de dois a tres anos 15 casos 


WEISS em cem casos constatou cincoenta e cinco na primeira 
infancia, 26 na segunda infancia e 19 no adulto. Na opinido de 
PERRtN e LINDSAY 50% das invaginagdes se verificam entre 0 
4.° e 9.° mez. 

Quanto a raga, em base das comunicacées feitas em diversos 
Congressos parece haver maior incidencia entre os anglo-saxdes 
representados pelos inglezes, dinamarquezes, americanos do norte 
€ mesmo australianos, excluidos naturalmente os nativos. Sua fre- 
quencia € menor na Alemanha, Austria, Italia, Franca e entre nds. 

As causas da invaginagdo podem ser divididas em primitivas 
e secundarias. 

No grupo das primitivas encontramos os traumatismos, es- 
forcos, etc. 

Entre as secundarias tem sido enquadrado os tumores benig- 
nos do intestino (polipos, enteroquistomas, lipomas sub-mucosos 
da valvula ileo-cecal, etc.), tumores malignos do intestino (linfo- 
sarcoma difuso, carcinoma anular, etc.), diverticulo de MECKEL, 
lesdes intestimais (pericolite cronica membranosa_ ,entero colite 
cronica com espasmos, estenose, tifo, colera, disenteria, tuberculose 
da valvula ileo-cecal, etc.), apendicite cronica, corpos estranhos 
(fecalomas, ascaris), ingestao de alimentos de dificil digestao e 
em quantidade excessiva, bebidas geladas, purgativos, clisteres 
efetuados com instrumental defeituoso, etc. ¥ 

A influencia da alimentagdo no aparecimento da invagina¢ao 
€ muito discutida e é posta em duvida pela maioria dos autores, 
mas apesar disso FRITZWILLIAMS atribue aos erros de dietetica 
grande importancia como causa deste processo morbido. 

Hoje em dia acredita-se que a maior predisposi¢40 se acha 
vinculada ao desenvolvimento do tubo intestinal. Segundo as pes- 
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quizas de D’AREY-PowWER 0 intestino grosso e delgado que na 
ocasiao do nascimento se apresentam com o mesmo calibre, 1a 
pelo 4.° mez crescem rapidamente em comprimento e largura po- 
dendo entao apresentar segundo Power perturbacdes em seu 
sistema nervoso e muscular. Estas perturbacdes se verificariam 
com maior frequencia no ponto de uniao do intestino delgado de 
desenvolvimento relativamente lento com o intestino grosso em fase 
ce desenvolvimento ativo. No que diz respeito as invaginacgdes 
que se produzem fora do territorio ileo-cecal, WiLMs admite co- 
mo condig¢ao previa e necessaria a existencia de um mesenterio 
ou mesocolon longo e pobre em gordura. 

Diversas sao as teorias que procuram explicar 0 mecanismo 
da invaginacao intestinal. 

Na teoria espasmodica admite-se que determinada alca in- 
testinal contraida sob a acao de uma excitacado qualquer, rece- 
bendo o impulso de diferentes ondas peristalticas, se introduz no 
segmento que abaixo se lhe segue, em paresia no momento e nele 
se aprofunda cada vez mais. Para GOHRBADT este mecanismo 
sé se observaria em limitado numero de casos tais como, por exem- 
plo: a presenga de um corpo extranho ou um diverticulo de 
MECKEL que dificultando a passagem das fezes, determinaria uma 
contragdo espasmodica do intestino, que impelido por sua vez 
pela onda peristaltica, se invaginaria. 

Na formagao das invaginagdes na purpura abdominal de 
HENOCH, ZAAIJER admite mecanismo semelhante apontando a 
hemorragia como responsavel pela paresia de uma alga intesti- 
nal, o que facilitaria a intussuscepcao da porcdo situada mais 
acima. 

Por analogia com 0 que se passa nas invaginacdes secun- 
darias, os autores classicos atribuiam ao edema da valvula de 
BAUHIM, ponto de partida de contragées peristalticas do intestino, 
0 papel de um verdadeiro corpo extranho. 

NOTHNAGEL,. PROPPING e DIETRICH baseados em estudos ex- 
perimentais acreditam que a maioria das invaginagdes fisiologicas 
sdo devidas 4 excitacéo de uma porcdo qualquer do intestino ca- 
paz de determinar nao s6 a contracdo intensa dessa porcdo, mas 
tambem seu alongamento; num dado momento sobre essa parte 
afilada e alongada deslisaria mecanicamente a alca intestinal si- 
tuada por baixo, mais alargada em relagdo a primeira, inician- 
do-se desse modo a invaginag4o que por sua vez crescendo a 
Custa de sua bainha se acentuaria com a sobrevenca de novas 
contragdes anulares da porcao terminal. Assim sendo, na opiniao 
desses autores,a parte intestinal mais altamente situada teria atua- 
(40 passiva, ao passo que a parte ativa estaria representada pe- 
las contragdes anulares da porcdo terminal. O ponto inicial exa- 


to da invaginagéo se encontra portanto na extremidade da alc¢a 
invaginada, 
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Pela teoria mecanica de LEICHTENSTERN a invaginacdo sé 
se produz quando ha paresia de uma seco circumscrita do in- 
testino. BINAGHI defendendo este ponto de vista chegou as con- 
_Clus6es seguintes, baseado em experiéncias interessantes: 


a) O inicio de uma invaginacdo intestinal 6 um fenomeno 
puramente mecanico que depende das condic¢des especiais de po- 
si¢4o e do diametro assumidos por duas alcas intestinais: alca 
superior contraida e alca inferior relaxada ou paretica. 

b) A persistencia e progressdo posterior da invaginacdo é 
um fenomeno exclusivamente fisiologico que corre por conta dos 
movimentos peristalticos descendentes da alga invaginante sobre 
a alga invaginada — fato semelhante ao que se observa normal- 
mente numa alca intestinal, quando impele para a frente as fezes 
ou um corpo extranho contido em sua luz. 


CANNON por meio de radioscopias poude observar ao nivel 
do grosso intestino movimentos anti-peristalticos fisiologicos, e 
movimentos do colon em massa que partem do angulo hepatico 
e terminam no ceco. Se por ocasiao desse antiperistaltismo uma 
causa irritativa qualquer agindo sobre determinado ponto do in- 
testino delgado despertar movimentos peristalticos violentos que 
impelem o ileo em sentido inverso na regiao cecal, ponto de en- 
contro mais frequente dessas ondas peristalticas antag6nicas, pro- 
duzir-se-ia um fenomeno de choque semelhante ao que se observa 
na desembocadura dos rios, em que a onda retrograda (ness* 
caso anti-peristaltica) passa por fora e por cima da onda natu- 
ral (peristaltica). O encontro dessas ondas antagonicas na re- 
giao cecal seria segundo OMBREDANNE a Causa mais frequents 
do inicio de uma invaginagdo no lactente. 

LERICHE e CAVAILLON aos fatores fisiologicos acrescem fa- 
tores anatomicos representados no intestino delgado pelo mesen- 
terio muito longo que lhe empresta uma mobilidade relativamente 
grande, e no colon pela anomalia de fixacgdo escassa do meso 
primitivo ou pela presenca de um meso secundario. 

AMELINE e LEFEBVRE 340 de opiniado que a invaginac¢ao se 
processaria em consequencia de excitagdes sensitivas e. motoras. 

Apesar das pesquisas a respeito nao se conseguiu até hoje 
descobrir 0 momento exato em que uma invaginacao fisiologica 
se transforma numa invaginagdo patologica. Segundo DIETRICH 
0 intestino uma vez invaginado procuraria desinvaginar-se por 
meio de contragdes repetidas das fibras longitudinais, porém es- 
te fato sé é possivel si a contracdo primitiva responsavel pela 
invaginagdo desapareceu permitindo 4 alca invaginada despren- 
der-se de sua bainha. 

Quanto a evolugdo temos que logo no inicio em que se esta- 
belece a invaginacdo, sua cabeca constituindo um ponto estieita- 
do, dificulta consideravelmente a passagem de materias fecais e de 
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gazes. A medida que o cilindro se alonga vae-se engrossando 
cada vez mais até que por fim se torna impermeavel ao conteudo 
intestinal. A progressao do cilindro invaginado se faz a custa 
do impulso deste conteudo, que por sua vez é acionado pelo con- 
junto de forgas representadas pela a¢do energica do peristaltis- 
mo intestinal e pelas contragdes das paredes do abdomen e do 
diafragma. 
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No que diz respeito ao comprimento, 0 cilindro pode ser lon- 
go ou curto dependendo naturalmente da maior ou menor mobi- 
lidade da porcao intestinal invaginada. Assim € que nos casos 
de progressdo curta observada sobretudo nas invaginacoes ileais 
puras e em certas invaginag6es ileo-colicas 0 avango obstads 
quer seja pela cunha mesenterica ou entao pela resistencia oposta 
pela fixidez do ceco ou da valvula de BAUHIM. 

De outro lado nas progressdes longas o cilindro pode ser en- 
contrado em todo o quadro colico, a partir do ceco até o S iliaco, 
reto ou mesmo franqueando o esfinter anal. Nestes casos consta- 
ta-se uma anormal latitude dos mesocolons ascendente e descen- 
dente cuja coalescencia com o peritoneo parietal posterior é pou- 
co acentuada. 


ANATOMIA PATOLOGICA 


Iniciando o estudo anatomo-patologico da invaginac¢ao intes- 
tinal convem de passagem dizer algumas palavras sobre a intus- 
suscep¢do agonica, esse interessante fenomeno que pode sobrevir 
durante a agonia de uma-crianca que falece em consequéncia de 
uma afeccdo qualquer. Constituindo um verdadeiro achado de 
autopsia ela corre por conta de contrag6es irregulares do intestino 
em que a vitalidade nado cessou contemporaneamente em todas as 
suas porgdes. De dimensdes reduzidas, as vezes multiplas, facii 
de se desfazer, nao determina alteracdes para o lado do periténio, 
fatos esses que em conjunto sao mais do que suficientes para evi- 
denciar sua origem. 


O exame macroscopico da invaginagao nos revela ordinaria- 
mente numa determinada porcao do tubo digestivo a presen¢a de 
um tumor de dimensdes variaveis que se continua por uma de suas 
extremidades com alcas intestinais fortemente distendidas e pela 
outra com o intestino achatado e contraido. 


Quanto a4 sua forma a intussuscep¢ao pode ser dividida em 4 
tipos distintos a saber: invaginagdo simples, invaginagdo dupla, in- 
vagina¢do tripla e invaginagao lateral. 

Na invaginagdo simples 0 tumor observado num corte longi- 
tudinal nos mostra tres camadas distintas constituidas de parede 
intestinal e que se sobrepdem como tres cilindros (fig. 1). 


1 — O cilindro externo tambem conhecido com os nomes de 
intussusciepens, cilindro embainhante ou bainha de invaginacao, ¢ 
formado pela parede do intestino receptor; continua-se com o me- 
dio por meio de uma dobra anular 4 qual se da o nome de colar 
da invaginacdo. Visto de fora para dentro apresenta uma serosa 
livre e uma superficie mucosa aplicada 4 mucosa do cilindro medio. 


2 — O cilindro medio com sua serosa em contato intimo com 
a serosa do cilindro interno se continua por sua vez com este me- 
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diante uma segunda dobra denominada cabega ou apice da invagi- 
Nagao que possue um orificio de situagdo um tanto excentrica. 

3 — No cilindro interno a superficie mucosa corresponde a 
luz do intestino invaginado ao passo que sua serosa se aplica co- 
mo vimos a serosa do cilindro medio. O conjunto constiiuido 
pelo cilindro interno representa a porcdo invaginada ou intussus- 
cepcao. 


15) 


15 
n- 
OS 
Ais a ‘ 
do 
om 8. 
Sao Por Quisto 
Vit 
de 
Cli 4 
2 2 
10, 
j 
a- 
“be, 
“70, ing 
~ILepy- 
LEA 
de 
de 
ar 
Sa 
id. 
ym 


16 VoL. XLvi — JULHO DE 1943 — N° | 


O mesenterio nao perde suas relagdes com o intestino, e uma 
vez estabelecida a invaginacao ele se dispde em forma de cunha 
no bordo axial da dupla bainha intestinal que se invaginou. Com 
a tragao que ele suporta, repuxa a parte invaginada, imprimin- 
do-Ihe uma curvatura de concavidade dirigida para o ponto de 
Sua insergao. Em vista disso, 0 orificio da cabega da invagina- 
¢ao que deveria corresponder ao eixo do intestino é deslocado o 
mais das vezes para o lado da bainha. 


Analisando a figura 1 em que o tumor aparece num corte 
longitudinal, encontramos de fora para dentro: — uma serosa; 
b — duas serosas sobrepostas; c — duas serosas separadas en 
um dos lados pela cunha mesenterica; d — uma mucosa. 

Na figura 2 que representa o tumor num corte transversai 
temos do mesmo modo de fora para dentro: — uma serosa; b — 
duas serosas; c — duas serosas tendo interpostas de um lado a 
cunha mesenterica; d — uma mucosa. 

A penetracdo de uma invaginagao simples que como vimos 
é formada de tres cilindros, na alc¢a intestinal seguinte, da lugar 
a uma invaginagdo dupla ou de 5 cilindros (fig. 3). Este tipe 
de invaginagao pode tambem verificar-se nos casos em que a 
bainha dé uma invaginacao simples dobrando-se sobre as pare- 
des visinhas deslisaria sobre a porcao seguinte do tubo intesti- 
nal (fig. 4). 

Se uma invaginacdo dupla por sua vez consegue penetrar 
na alga intestinal seguinte teremos como resultado uma invagina- 
¢dao tripla ou de 7 cilindros (fig. 5). 

A invaginagdo lateral ow parcial que em regra nao chega 
a determinar uma obstrugao intestinal completa, se caraterisa 
pelo fato da intussuscepcao se processar a custa de uma porcao 
da parede intestinal (figs. 6, 7 e 8). Neste genero de invagina- 
ao podem ser coligidos os raros casos de polipo pediculado da 
mucosa, de quisto enterogeno, de invaginagao isolada do diver- 
ticulo de MECKEL, (fig. 9), etc. 

Por sua vez o diverticulo de MECKEL pode invaginar-se de 
ties modos: a — invertendo-se em forma de dedo de luva na luz 
intestinal e atuando desta forma como polipo e por seu arrasto 
determina uma invaginagéo; b — invaginando-se com a alca de 
implantagado na alca seguinte sem se inverter previamente; c —- 
0 diverticulo pode invaginar-se s6, sem arrastar a parede do in- 
testino e provocar assim mesmo uma obstrucdo. 


Quanto a sede, EicHorst, classifica a invaginagdéo em duc- 
denal, duodeno-jejunal, jejuno-colica, ileo-colica, ileo-cecal, coli- 
retal e retal. 

Comtudo a maioria dos tratadistas s6 descrevem 4 tipos dis- 
tintos a saber: ileal ou ileo-ileal, ileo-colica, ileo-cecal e colica. 

A invaginagdo ileal ou ileo-ileal como seu nome indica é devi- 
da a4 penetracao de uma alca do ileo numa outra do mesmo trato 
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intestinal (fig. 10). De frequencia relativamente rara ela se apre- 


senta em 5 % dos casos. 
A ileo-colica nos fornece uma percentagem um pouco maior 
do que a precedente, e na opiniado de OMBREDANNE, se verifica 


aproximadamente em 11 %- dos casos. 
Este tipo de invaginacdo se caraterisa pelo fato do ileo pe- 


netrar no ceco, e As vezes mesmo no colon, depois de ter fran- 
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queado a valvula ileo-cecal que no caso passa a representar 0 pa- 
pel de colar fixo. Para que isso se verifique deve existir uma 
coalescencia perfeita entre 0 ceco e o peritoneo parietal posterior, 
Se esta coalescencia nao for completa, a alga invaginada depois 
de ter num primeiro tempo franqueado e invertido a valvula de 
BAUHIM, arrasta consigo paulatinamente o ceco, deslocando ao 
mesmo tempo para a frente a cabeca e o colar da invaginacao 
(fig. 11). 

Para a invaginagdao ileo-cecal as cifras encontradas nas esta- 
tisticas referidas pelos autores variam consideravelmente. Assim 
é que LEICHTENSTERN nos da uma media de 44 %, GLUBBE, 70 %, 
GOKRBANDT, 75%, GRISEL OMBREDANNE, 82 %,  WA\GGIN,: 
89 %, etc. ; 

Nesta forma de invaginagado a cabeca é quasi sempre repre- 
sentada pela valvula ileo-cecal, que com seu cilindro central consti- 
tuido pelo ileo, penetra no colon ascendente e arrasta consigo loge 
de inicio 0 ceco, invertendo-o em dedo de luva; 0 apendice, acom- 
panha o ceco, e 4 medida que o apice da invaginagdo progride 
em direc¢ao do reto, o colon ascendente por sua vez passa a fazer 
parte tambem do cilindro interno (fig. 12). E’ obvio que uma 
invaginacdo do tipo que acabamos de descrever s6 é possivel, 
quando a coalescencia entre ceco e colon ascendente e a parede 


parietal posterior € incompleta ou mesmo nula. 

Segundo LEICHTENSTERN a invaginagao ileo-colica se for- 
maria na por¢ao correspondente a parte inferior do ileo, situada 
nas proximidades da valvula de BAUHIM. 

A intussuscepcao ileo-cecal pode ser sub-dividida em tres 
tipos: 

a) — O tipo ileo-cecal propriamente dito, em que a cabeca 


da invaginacdo é constituida pela valvula ileo-cecal; (fig. 12); 
b) — O tipo ceco-colico, em que -o ceco representa o apice 

da invagina¢gao; 

— O tipo apéndico-célico, em que a invaginacdo se ini- 

cia no apendice vermiforme. Neste caso a invaginagao da mu- 

cosa apendicular pode ser total ou parcial (fig. 13). 


A forma colica ow colo-colica, mais rara do que a preceden- 
te, 6 encontrada em cerca de 25 % dos casos, e se caraterisa pelo 
fato do colon se invaginar sobre si mesmo. Aqui como na inva- 
ginacao ileo-cecal, a coalescencia entre o ceco e colons. ascen- 
dente com o peritonio parietal posterior é incompleta ou mes- 
mo nula (fig. 14). 

No que diz respeito as dimensées do tumor formado pela 
invaginacao, seu comprimento varia de acordo com a por¢gao de 
intestino em que ela se assesta, achando-se subordinado 4 con- 
formacao anatomica do mesenterio, e 4 maior ou menor coales- 
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cencia existente entre 0 ceco e colon e a parede posterior do 
abdome. 

Em vista disso, numa ordem decrescente encontramos em 
primeiro lugar as invaginagdes ileo-cecais, que em regra sao 
mais longas e nas quais a cabeca da invaginacado pode ser en- 
contrada no reto ou mesmo prolapsada pelo anus. A estas se se- 
guem as invaginagdes colicas e por ultimo as do intestino del- 
gado, quasi sempre mais curtas, mas que, de outro lado, em vista 
da conformagao anatomica do mesenterio, se. apresentam em cer- 
tos casos duplas ou mesmo triplas. 

Alem das condigdes anatomicas que acabamos de mencionar ° 
devemos levar em conta os fenomenos de compressdo e os pro- 
cessos inflamatorios que se verificam ao nivel do colon, seguidos 
de formagao de aderencias mais ou menos extensas, as quais in- 
fluem por sua vez sobre o progredir da invaginacado. E’ de ob- 
servacao corrente o fato de que quanto mais agudo é o processo, 
tanto mais curto é o tumor formado pela intussuscep¢ao. 

Quanto a forma a invaginacao intestinal pode ser dividida 
em aguda e cronica. 

Na invaginagdo de forma aguda, 0 mesenterio ou mesocolon 
estirados e estrangulados ao nivel do colar da invaginacgao, em 
vista da tragao que exercem sobre a alca invaginada tém sua 
circulagdo venosa diminuida, ou mesmo obstada. 

Como consequencia, as paredes do segmento invaginado se 
apresentam logo de inicio cianosadas, com infiltragaéo edematosa 
e estravasamentos sanguineos. A congestao consequente desta 
detencdo da circulagdéo de retorno se acentua cada vez mais, e 
a partir da 6° a 8° hora de encarceramento a mucosa comeca a 
sangrar, © que constitue um dos sintomas fundamentais da 
afeccao. 

A inflamagao do cilindro se manifesta logo depois, processan- 
do-se em massa. 


Ao mesmo tempo sobrevem a adenopatia mesenterica, lesdo 
- secundaria, que possivelmente deve correr por conta da absor¢ao 
de liquido de estase extremamente septico contido na porcdo do 
tubo digestivo situada acima do obstaculo. 

Esta adenopatia que se manifesta especialmente nos ganglios 
da por¢ao encarcerada entre os dois cilindros da porc4o invagina- 
naturalmente para aumentar a constri¢do ao nivel 

0 colar. 


Quanto mais tempo durar o estrangulamento tanto mais in- 
tensa se torna a tumefacdo inflamatoria onde se verifica sucessi- 
vamente hiperemia, exsudacao de fibrina, infartos hemorragicos 
Intra-parietais, necrose e processos ulcerativos que atingem de 
preferencia o cilindro interno e sobretudo a cabeca e o colar da 
intussuscep¢do. 
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Segundo Forcue, Bosc e BLANC, estas lesdes necrosantes 
seriam devidas 4 compressdo mecanica e a presen¢a de germens 
especialmente colibacilos nas diferentes camadas das paredes da 
porcao intestinal interessada e que ai chegam através alteracdes 
epiteliais da mucosa. As paredes imediatas do intestino parti- 
cularmente as que estao situadas acima do obstaculo, e o peri- 
tonio circumvisinho, participam do processo inflamatorio, obser- 
vando-se entao em correspondencia ao colar, a formagao de ade- 
rencias mais ou menos intimas entre a serosa deste e a serosa 
do cilindro interno. 

_ Quando o estrangulamento data de alguns dias, o intussus- 
cepto se torna friavel em um ou mais pontos e assume 0 aspeto 
criviforme. 

No fim de 2 a 3 dias segundo os casos, o esfacelo se inicia, 
e progride com maior rapidez junto ao colar da invaginacao, po- 
dendo concomitantemente ser observado com. relativa frequencia 
ao nivel da bainha da intussuscepcao, no ponto da porcao do in- 
testino situada acima da invaginagdo em que o mesenterio repu- 
xado exerce maior pressao. 

Outras vezes, quando no colar o estrangulamento. nao é com- 
pleto, as alteragdes que se verificam na porcao invaginada em 
conseqnencia da ma circulacgao, infetando-se, podem determinar 
num dado momento ao nivel da cabeca, uma gangrena que se alas- 
tra posteriormente em direcao ao colar. 

Em seguida, num periodo de tempo que em geral varia de 2 
a 5 dias a intussuscepcdo atingida pelo esfacelo se perfura num 
ponto da circumferencia proximo ao colar, iniciando-se um dos 
tempos de eliminacgado da porg¢do invaginada, fenomeno interessan- 
tissimo, que constitue se bem que raramente um dos modos de 
cura expontanea da invaginacgdo. Este fato excecionalmente cons- 
tatado no lactente nao deixa tambem de ser raro nas outras ida- 
des. De possibilidades maiores nas invaginagdes ileais do. que 
nas colicas pode ser observado a partir do 3.° dia ou mesmo al- 
guns mezes depois que teve inicio a intussuscep¢4o. 


A eliminagao da alga invaginada pode processar-se sob 4° 


forma de um tubo duplo ou de um tubo simples. 

A primeira modalidade se verifica nos casos em que a serosa 
do cilindro medio j4 por ocasiaéo do destaque se apresentava in- 
timamente aderente a serosa do cilindro interno (fig. 15). 

A falta dessas conexées, permitindo que um dos cilindros se 
desprenda do colar antes do que o outro, faz com que o segmento 
eliminado assuma o aspeto de um tubo simples. Se nesta ultima 
forma de eliminag4o o cilindro externo se destacar em primeiro 
lugar, vemos que ele avancga sob a acdo peristaltica da bainha 
desdobrando a mucosa de fora para dentro: 0 tubo expelido pelo 
anus se apresenta entéo como uma porcdo de intestino com dis- 
posi¢a4o anatomica normal, isto é com sua mucosa voltada para 
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dentro (fig. 16). No caso contrario, isto é, se o cilindro interno 
se desprender em primeiro lugar, o segmento invaginado é elimi- 
nado com a mucosa olhando para fora (fig. 17). 

Quando ao redor do colo ja existem aderencias intimas en- 
tre a serosa deste e a serosa do cilindro interno, o destaque da 
parte invaginada em esfacelo nao ocasiona discontinuidade no 
trajeto do tubo gastro-enterico. 

Com o passar dos tempos, porem, no colo, a cicatrizagao 
que se verifica ao nivel da ulceragao deixada pelo desprendimen- 
to do cilindro, determina o mais das vezes, um estreitamento da 
luz intestinal. Nos casos em que essa ulceragdo se infeta, pode 
transformar-se ponto de partida de uma enterite cronica grave. - 

Quando ha eliminagao parcial do cilindro sobrevem uma ci- 
catriz lateral com desvio do canal intestinal. 

O segmento subjacente do intestino, pode apresentar hemor- 
tagias sub-mucosas e ulceragdes superficiais ou profundas que 
chegam até 4 perfuragao. 

Mas como vimos ha pouco as cousas raramente se passam 
do modo que acabamos de descrever. 


Nas invaginagédes agudas, como nao ha tempo suficiente 
para a formagao de aderencias junto ao colar, a rutura do intes- 
tino se verifica,com grande frequencia, determinando uma peri- 
tonite generalisada hiperseptica de forma gravissima, se conside- 
farmos que as alteracdes histologicas das paredes intestinais se 
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associa uma infec¢ao microbiana de virulencia exaltada em que 
toma parte saliente o bacilo coli. 


Outras vezes, alguns dias depois da queda da porc¢ao invagi- 
nada, as aderencias que se formaram para manter fixa a serosa 
do colar a serosa do cilindro interno podem ceder, acarrentando 
do mesmo modo uma peritonite difusa hiperseptica mortal. 

Na invaginagdao cronica 0 cilindro apesar de mal nutrido con- 
tinua com vitalidade ,apresenta-se de dimensdes mais ou menos 
notaveis e em suas diferentes tunicas nao se observam lesées 
anatomicas de grande monta. 


Outras vezes, as superficies serosas externas acham-se fi- 
xas umas as outras por meio de expessas aderencias que podem 
acarretar um estreitamento permanente da luz intestinal. 

A duragao da invaginacao cronica varia de semanas, mezes 
ou mesmo anos.. Se em certos casos ela se cura por meio de um 
processo de desenvagina¢ado expontaneo, nao poucas vezes, com 
a sobrevivencia de perturbagdes circulatorias ocasionadas por 
uma causa qualquer, pode transformar-se numa invaginacao agu- 
da apresentando as lesdes observadas para esta forma. 

De um modo geral, se levarmos em consideragao o fato que 
quanto mais lentamente se produz uma invaginagao tanto menos 
marcados sao os fenomenos reativos no territorio da mesma, tere- 
mos que na invaginacado cronica estas reagdes se limitam a uma 
ligeira congestao do segmento invaginado. 


Desenvaginagdo: — Se bem que raramente, a invaginagao 
aguda de curta data pode desenvaginar-se expontaneamente. 

Outras vezes, observam-se invaginagdes e desinvaginacdes 
repetidas, que foram descritas por alguns autores com a deno- 
minacao de invagina¢do habitual ou reincidivante. 


ESTUDO CLINICO 


REFINESQUE estudando a invaginacado descreve quatro for- 
mas Clinicas, a saber: a — a forma super-aguda sumamente gra- 
ve e tumultuosa, com a duracao de um a dois dias; 5 — a forma 
aguda que atinge sete dias; c — a forma sub-aguda que se pro- 
longa até o decimo quarto dia mais ou menos; e d — a forma 
cronica quando ultrapassa este periodo. 

Sob o ponto de vista clinico, a invaginag4o intestinal é divi- 
dida pela maioria de autores em aguda e cronica, tendo-se sem~- 
pre presente que entre estas duas modalidades existem muitas 
formas de transicao. 

Assim € que uma invaginagéo aguda pode num dado mo- 
mento transformar-se numa cronica, do mesmo modo que numa 
cronica podem sobrevir fenomenos agudos. De outro lado, nao 
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devemos esquecer as invaginagdes alternadas ou reincidivantes, 
que se caraterisam pelo fato de apresentarem periodos sem per- 
turbacdes, seguidos de fases de recrudescimento. 

Estas formas estao incluidas no grupo das invaginagdes 
crénicas e, segundo alguns autores, nos intervalos livres produ- 
zir-se-ia uma verdadeira desinvaginacao, fato esse que ee: nao 
poude ser comprovado até hoje. 


INVAGINACAO AGUDA 


Na maioria dos casos, a molestia se manifesta bruscamente 
no individuo em plena saude; outras vezes, é precedida de crises 
dolorosas, emissao de fezes sanguinolentas, diarrea, etc., fatos es- 
ses, que na opinido de GRay, seriam sobretudo frequentes na in- 
vaginacao do diverticulo de MECKEL. 

O primeiro sintoma se traduz pela dér persistente, localisada 
no abdomen, com remissdes e exacerbacgdes que se sucedem du- 
rante 6 a 8 horas (OMBREDANNE); de intensidade variavel, ela 
pode atingir um grau tal, a ponto de determinar ataques convulsi- 
vos, desfalecimento, colapso, etc. 


Sua localisagdo varia de acordo com a sede da invagina¢ao, 
e se irradia para o resto do abdomen. Em geral, é difusa, mas 0 
mais das vezes € mais acentuada na regiao umbelical, fato esse 
explicado pela traccao intensa que exerce a alc¢a invaginada sobre 
0 mesenterio. Em alguns casos ela pode apresentar-se bem cir- 
cumscrita, s6 se manifestando pela pressdao. 

No inicio da molestia, nado é raro 0 aparecimento concomitan- 
te de fendmenos de meningismo, que podem levar a confusdes 
com a meningite cerebro espinhal. 

A dér se seguem os vomitos repetidos, a principio alimen- 
tares ou mucosos, e posteriormente biliares ou fecaloides; em 
seu meio, raramente se encontra sangue, e quando este esta 
presente provem da mucosa gastrica. O vomito, inicialmente 
reflexo, se apresenta em seguida relacionado com a ingestao 
de alimentos e mais tarde se manifesta independentemente de- 
la. O vomito fecaloide é raro, e s6 se observa nas invaginag6es 
de localisagéo baixa. 

O estado geral da crianca é atingido de modo tao carate- 
tistico, que nao pode passar desapercebido. Obserya-se parti- 
cular prostagéo que nao corresponde aos sintomas iniciais; os 
tracos fisionomicos estao afilados, a expressdo palida e angus- 
tiosa, desenhando-se a facies abdominal, que logo chama a aten- 
¢a0. Este quadro é devido ao choque ocasionado pela com- 
pressao e traccaéo sofrida pelas fibras nervosas do mesenterio, 
que se verifica e se acentua com a progressao do tumor. 
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A crianga chora e tem horror aos alimentos ou os vomita 
depois de ingeri-los. A isso se acresce 0 medo, a cianose, difi- 
culdade de respiragdo, pulso acelerado as vezes vibratil, queda 
da temperatura abaixo do normal, e as contraturas tonicas das 
extremidades. Nos lactentes os ataques convulsivos vém com- 
plicar muitas vezes o quadro clinico. 

A crianga. se defende das dores pela flexdo exagerada dos 
membros inferiores, pois a pressdo sobre a zona da invaginacdo 
diminue a intensidade da dér. 

Elemento de diagnostico importante é a forma do ventre, 
que se apresenta achatado no flanco direito e distendido ao ni- 
vel do epigastrio e flanco esquerdo. Em certos casos, é possivel 
observar atravez das paredes abdominais distendidas, as contra- 
¢des vermiculares das alcas intestinais. Durante os acessos dolo- 
rosos, os musculos da parede abdominal se tornam tensos, e com 
o desaparecimento destes voltam 4 sua flacidez, permanecendo 
o abdomen apenas sensivel a press&o. 

A expulsdo de gazes e as evacuagées sao a principio escassas. 

A congestd4o venosa e os infartos hemorragicos que se verifi- 
cam na expessura e na superficie da mucosa da alca invaginada, 
se traduzem pela evacuacdo de abundante mucosidade em mis- 
tura com quantidade variavel de sangue. Este é eliminado algu- 
mas vezes em quantidade minima que mal se distingue a olho 
nu, ao passo que outras vezes ,assume proporgdes de verdadeira 
hemorragia, a ponto de lhe ser atribuida a causa-mortis. ~ O sin- 
toma é tao carateristico que a equacdo de OMBREDANNE tem sua 
justificacgado: 

Sinal de oclusdo + sangue pelo anus = invaginac4o intes- 
tinal. 

Se o sangue é de elimina¢gdo recente e nao se acha misturado, 
fala em favor de uma invaginacao de curta data, mas se de ou- 


_tro lado ele se apresentar no meio de muco, pode-se pensar nu- 


ma invaginacao mais antiga. 

Por frequentes que sejam as evacuagdes muco-sanguinolen- 
tas especialmente nas criancas, ha contudo casos em que elas 
faltam; em vista disso, a ausencia desse sinal, mesmo possuindo 
importancia patognomonica, exclue em absoluto possibi- 
lidade da invaginagao. De outro lado, ha casos em que as eva- 


cuagées sanguinolentas se apresentam tao tardias que dificultam 


até certo ponto o diagnostico. 
Continua 


HEXAMYO — iodeto em gotas 
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A radioterapia associada ao iodo na micose 
pulmonar * 


Dr. Mario Finocchiaro 


Radiologista da Caixa de Aposentadoria e Pensées de Servigos Urbanos 
e Oficiais. — Radiologista Credenciado do Instituto de Aposentadorias 
e Pensédes do Industriarios. 


O nosso caso de micose pulmonar possue o duplo interesse: 
radiologico e tisiologico, dai a razao para expormos logo em se- 
guida certas relagdes importantissimas dizendo respeito ao diag- 
nostico da tisica pulmonar pelos raios X. : 

Sabemos que 4 tisiologia 0 exame radiologico do estado pul- 
monar é imprecindivel. Este precisa 0 diagnostiro e orienta a 
terapeutica. Entretanto, devemos nao nos esquecer que as rea- 
goes do tecido pulmonar nao se inscrevem no filme, nao sao 
especificas. 

O exito no diagnostico etiologico apoia-se portanto, num 
jogo de probabilidades. 

Perguntamos: quem ousara dizer-se capaz de distinguir sem 
errar e com cConstancia um aspeto de siderose pulmonar e um de 
tuberculose miliar? : 

Oucamos a respeito um dos maiores mestres da radiologia: 
Herbert Assmann. Assim em seu livro: Diagnostico roentgenolo- 
gico das molestias internas (1936) pag. 37 encontramos: a explo- 
ragao radiologica possue extraordinaria importancia no diagnos- 
tico da tuberculose pulmonar, tanto em seus periodos avancados 
como nos iniciais, pois proporciona dados seguros sobre a topo- 
grafia e a extensA4o do processo patologico, representando clara- 
mente as relagdes anatomicas do mesmo, como nado o pode fazer 
nenhum outro metodo de exploracado. 

O alto valor do metodo radiologico nao deve, sem duvida, 
diminuir de modo algum o valor concedido aos demais metodos 
de exploracéo; ao contrario, para emitir um juizo seguro e com- 
pleto sobre cada caso particular, cremos indispensavel recorrer a 
todos os processos de exploracdo e, em primeiro lugar a pratica 
cuidadosa e repetida da ausculta, da percussdo, ao exame de es- 
carro e a obtencado da temperatura; o descuido de um destes re- 
Cursos constitue uma falta grave. 

Schinz, Graschey, Kohlmann, Neumann, Alexander, Chaoul, 
autoridades das mais conspicuas sdo de igual opinido. 


* * * 
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Filme n.° 2 
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O caso que apresentamos refere-se ao doente A. Bianco de 
39 anos de idade, com estado geral mais ou menos conservado, 
sem anemia pronunciada. 

A anamnese remota nao relevou estadios pregressos predis- 
ponentes ou familiares, nem habitos:de vida propicios 4 afeccao 
micotica. 

O enfermo nos contou que em Junho de 1941 teve calafrios, 
febre, suores noturnos e as vezes escarros hemoptoicos com pouca 
tosse. 


Filme 3 


Foi entao enviado pelo seu clinico a um medico-radiologista. 
0 filme obtido e datado com 14-7-41 mostra: um infiltrado sub- 
Clavicular 4 direita, espessamento hilar bilateral e acentuacdo da 
trama conjuntivo-vascular. (Ver filme numero 1). 

Em seguida submeteu-se ao tratamento pelo pneumotorax 
durante tres mezes. Como ndo obtivesse melhoras procurou ou- 
tro clinico que diagnosticou pleuriz, indicando a costotomia, rea- 
lisada em outubro de 1941. 
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Como apoz a intervencdo permanecesse um trajeto fistuloso 
(ver cliché n.° 2), na parede toracica inferior direita, procurou-nos 
afim de sujeitar-se ao tratamento pela radio-terapia-iodada( me- 
todo quimio-fisio-terapico). Este consistiu na introducao no féco 
doente de solugdo iodoiodurada a 1 % e na imediata irradiacao 
roentgen com doses apropriadas, isto é, inversamente proporcio- 
nais a agudeza do sindrome inflamatorio. 


Filme 4 


Surpreendeu-mos a cura rapida da fistula sob controle ra- 
diografico (ver clichés III e IV) donde a indicagdo de um exame 
bacteriologico do escarro, praticado pelo Dr. Sylvio Costa Boock 
em 5-7-4, e, positivo para a identificagéo de cogumelo (genero 
Candida). 

Instituimos entéo sob os cuidados clinicos do Francisco Fi- 
nocchiaro, iodo por via parenteral (formula de Durante), iodo bu- 
cal e radioterapia direta de 1/3 superior do campo pulmonar di- 
reito, numa dose total de 270 r. 

O doente teve alta em 5-8-942. Ores, 
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Ileo por obstrucao causado por 
Ascaris lumbricoides * 


Dr. Milton Lopes 


Pediatra em Ponta Grossa; Parand 


CONSIDERAGOES GERAIS 


Entre os parasitos intestinais do Reino Animal, os que mais 
comumente atacam o homem, sao sem duvida os Helmintos | e en- 
tre estes os Nematodios. 

Na classe dos Nematodios, encontramos aqueles que evo- 
luem sem hospedador intermediario e os que evoluem com hos- 
pedador intermediario. 

Dentre os que evoluem sem hospedador intermediario, en- 
contramos os) que evoluem com fases alternadas de vida livre 
sexuada e de vida parasitaria assexuada e os que evoluem com 
fase larvar penetrando passivamente no hospedador. 

E’ nesta ultima classe que encontramos dois tipos diferen- 
tes: um com ciclo pulmonar e outro sem ciclo pulmonar. 

E’ entre os Nematodios de fase larvar livre, com ciclo evo- 
lutivo pulmonar, que encontramos as superfamilias: Strongiloi- 
dea, trichuroides e ascarioidea. 

Na superfamilia das ascarioidea encontramos duas familias: 
heteroeilidae e ascaridae, nesta ultima, encontramos duas sub- 
familia: ascarinae e ascaridinae. 

E’ na sub-familia das ascarinae que vamos encontrar entre 
outros 0 genero Ascaris e neste genero a espécie “Ascaris lumbri- 
coides” a que se refere o nosso trabalho. 


* * * 


A questao das parasitoses ou mais restritamente, das hel- 
mintoses e nado das vermindéses, uma vez que o velho ramo dos 
vermes creado por Lineu, nao encontra mais guarida-na siste- 
matica moderna, é entre os problemas da medicina dos que mais 
tem sofrido oscilacdes. 


* Trabalho apresentado em reunido do dia 2-4-1942 do Centro Médico Dr. Eu- 
tico Branco Ribeiro. 
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A cren¢a popular fez dos helmintos os responsaveis por quasi 
toda, senao toda, a patologia infantil, a ponto de transformar este 
conceito em lei. 

A medicina, que nao possuia ainda uma pediatria emancipada 
sancionou comodamente essa lei. 

Chegamos ao extremo de considerar doenga de crianga igual 
a helmintose (verminose naquele tempo). 

Apos este predominio mais ou menos longo das helmintoses, 
veio a reacdo muito natural, porém essa, robusta por demais, 
levou-nos ao extremo oposto. 

Erramos fragorosamente no passado. 

De um piparote fizemos rolar por terra toda a hegemonia 
dos helmintos, hegemonia essa que nds mesmos haviamos falsa- 
mente construido. 

Dessa queda vertiginosa, os helmintos foram banidos com- 
pletamente da patologia infantil. 

Nesta época, ja a pediatria comecava a ensaiar seus primei- 
ros passos. 

Hoje gracas ao estudos concenciosos e baseados em obser- 
vagdes e experimentagdes mais acuradas, conseguimos nos peniten- 
ciar do erros do passado. 

Estao rehabilitados os helmintos e os seus foros patogénicos 
foram agora enquadrados nos seus devidos lugares. 

Ja nesta época o médico, e principalmente -o pediatra, nao 
sorri sarcasticamente com ar de mofa, quando uma mie interroga 
sobre a responsabilidade dos helmintos na doenca de seu filho, mas, 
tambem nao diagnostica sistematica e impunemente as desastro- 
Sas e arcaicas verminoses. 

O conceito antigo, de que a frequéncia das verminoses de- 
pende mais ou menos da cultura das populagdes, creou na men- 
talidade moderna a preocupagdo de cada vez mais associar a hi- 
giene social e assisténcia sanitaria, de modo que o assunto é hoje 
considerado como um problema medico-social e nao encarado ape- 
nas sob o ponto de vista cientifico. 

A educaga4o, os conselhos, a selecdo associados a assistén- 
cia, emfim todos os meios medicos, higienicos e sociais, vao sen- 
do mobilizados, pouco a pouco, para a solucgdo de problema tao 
vasto, e que afeta profundamente tanto a mortalidade como a Vi- 
talidade das nossas populacdes, nao sé rurais, como urbanas e 
principalmente as das cidades nao servidas por instalacao de 
agua e esgoto. 

Dentre os helmintos, os que se acham mais disseminados ¢ 
que atacam com mais frequencia 0 homem, sao os do genero As- 
Caris que sdo tambem os que atingem mais frequentemente 4 
idade infantil. 
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Até bem pouco tempo, o lactenfe era considerado como li- 
vre da infestagado por helmintos, nO entanto, hoje esta provado 
que isto € possivel principalmente pelas lombrigas. 

Gomes de Faria em estudos feitos no Rio de Janeiro encon- 
trou Ascaris lumbricoides em criangas de 3 a 6 meses. 

Nuno Guerner em Bernardo no Estado do Rio, encontrou em 
813 criangas de 0 a 1 ano, 533 infestadas e. portanto a percenta- 
gem astrondmica de 77,6%; entre estes encontrou um caso de 
crianca de 3 meses. 

Bichoff encontrou 151 ascaris em uma crianga de 12 meses. 

Feitos estes ligeiros comentarios que propriamente nao estao 
enquadrados no assunto cuja referéncia passaremos a fazer, mas 
tem uma vasta relagdo com o problema em geral (visto como preo- 
cupa cada vez mais as autoridades sanitarias) faremos, em se- 
guida, ligeiras consideracgdes iniciais, para imediatamente rela- 
tar a observagado de que tomamos incumbéncia. 

Entre estenose e oclusdo, ha apenas diferenca de gradu e a 
oclusio pode bem ser a fase final de uma estenose inicial. 

A denominagao genérica da oclusdo é “Ileo”’, e, s6 quando é 
consequencia de uma -paralisia, passa a denominar-se Ileo parali- 
tico. 


OBSERVACAO 


O caso que vamos relatar, refere-se 4 menina V. G. brasileira, branca, 
com 4 anos de idade e que vinha de M. Mallet. 

Fomos chamados com urgéncia para atender em conferéncia com o 
Dr. Russo e a pedido deste. 

Os dados anamnésicos, informam: a doenca comecou com cefaléia 


intensa, que nao cedia a medicacéo habitual,.dores abdominais intensas, 


e muito gargarejo. 

Nao evacuava ha 4 dias, vomitava toda a -alimentacao e, apds os 
clisteres que foram feitos eliminava apenas agua que por duas vezes veio 
sanguinolenta. 

Ao exame, encontramos a pacientesinha completamente prostrada, 
em verdadeiro estado de choque e sé reagindo, quando tocavamos a fe- 
giao abdominal para proceder aos exames. 

Temperatura 39 graus, que, segundo informa a progenitora, se con- 
Serva ha tres dias embora tenha tido temperatura mais leve no inicio 
da doenca. 

Inicialmente, mandamos colocar gelo no ventre durante 24 horas, 
€, como medicacao interna, antiespasmodicos. 

S6 depois deste periodo, pudemos examinar com relativa precisdo o 
ventre da menina. 

Este exame no entanto ainda se apresentou muito doloroso para a 
doente, apesar disso, conseguimos limitar dois tumores. muito proximos, 
do tamanho de bolas de ping-pong, situados na regiao iliaca esquerda. 

O resto do ventre, tédo tenso apresentava meteorismo intenso. 

O exame tornou-se tao doloroso que a menina teve um desmaio du- 
Tante 0 mesmo. 

m Nesse momento pudemos observar bem os dois tumores_acima des- 
ritos. 

_Os vémitos nesta ocasiado eram incoerciveis e a evacuacdo de li- 
quido sanguinolento se tornava cada vez mais intensa. 
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Diante do caso em questao, a sinceridade manda que se diga, a 
unica medida viavel que se nos apresentou no momento foi a de pedir o 
auxilio de um cirurgiao. 

No inicio, a idéa de peritonite por infeccdo tifica nos surgiu como 
unica solugao, e em favor disso falavam a temperatura e os vOmitos. 

No entanto a violencia e 0 prazo mais ou menos curto para que se 
desencadeassem manifestacdes tao alarmantes (5 dias) nos fizeram sen- 
tir a necessidade de outra hipotese. 


A presenca dos tumores forcava-nos a pensar em outras causas. 

Estenose, megacolon, espasmo, tuberculose, enfim todas as causas 
possiveis de produzir tais estados passaram por nossa mente. 

A anamnese e os dados obtidos, embora todos confusos, nos faziam, 
aos poucos pensar no caso geral-obstrugao. 


Resolvemos, quasi por intui¢éo, dar uma empola de Peristaltina que 
possuiamos, associada ao Cardiasol. 


Fotografia da doentinha ao lado de um vidro contendo as Ascaris 


O efeito dessa medicacgao foi, pode-se dizer, quasi funesto, mas a 
orientagao que nos deu foi tao decisiva jpara a vida da crianca, que che- 
gamos a nos rejubilar pelo sofrimento que teve a nogsa pequena doente. 

Durante mais ou menos 40 minutos o peristaltismo intestinal acom- 
panhado de dores foi tao intenso, que tivemos nada menos de 3 des- 
maios acompanhados naturalmente de outras tantas empolas de tonicar- 
diacos. 

Ao fim desse sofrimento brutal, a paciente expediu 3 Ascaris lum- 
bricoides pelo anus, e em seguida, com diminuicaéo das dores e das con- 
tragoes intestinais, caiu em sonolencia profunda durante mais ou menos 
Gez minutos. 

Durante dez horas, deixamos a doente em repouso absoluto e como 
medicacao indicamos apenas -uma injecéo de Coramina. 

Apos este periodo de descanso, prescrevemos 4 gotas de dleo de 
quenopodio que foram dadas de uma sé vez. 
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Uma hora depois, como nao houvesse nem ao menos nauseas, fize- 
mos meia empola de Peristaltina com dle canforado, 

Dentro de pouco, as colicas e o peristaltismo intestinal instalaram-se 
com alguma violencia, mas, antes que pudessem produzir manifestagdes 
_idénticas as da primeira injecc¢ao, um movimento mais brusco fez-se notar 


e grandes quantidades de gases foram eliminados, com alguns vermes > 
do tipo ja referido. 


Nova contracao, trouxe a primeira leva de helmintos em novelo de 


volume de uma bola de ping-pong e contando aproximadamente 80 as- 
caris. 


Passaram as contracgdes e a crianca dormiu. 


Retiramo-nos entao, para voltar mais tarde, nao sem. antes pres- 
crever uma empola de 6leo canforado. 


Quando voltamos uma surpresa nos esperava, encontramos ja no 


vidro, a quantidade de ascaris que se poderd imaginar pela fotografia 
que apresentamos. 


A av6é da crianga, contou 830 helmintos, afora alguns que por des- 
truidos e macerados nao puderam ser contados. 


Entre esses, havia alguns totalmente verdes tendo no interior bile 
ainda sem sofrer a transformacdo intestinal, motivo porque se pdde jul- 
gar que haviam invadido o colédoco. 


Apos isto, a doente passou a eliminar, ainda por alguns dias varios 
helmitos e entrou em franco periodo de cura, de modo que, em 15 dias 
voltava, para casa levando apenas a medicacao ferruginosa e de extrato 
hepatico indicada em tais casos. 


Convem lembrar, antes de finalizar e apenas como comen- 
tario 4 parte, que a progenitora de nossa doentinha, ao referir a 
historia, frisou que em Mallet havia atritado com o medico, por- 


que lhe perguntou se nado eram as bichas as responsaveis pela 
doenga da filha. 


Nao comentamos este fato, com a progenitora da crianga 
mas colocamos em reserva a narrac¢a4o, uma vez que naquele mo- 
mento nem por sombra poderiamos pensar em um caso de asca- 
ridiose produzindo tal quadro. 

No entanto, como observamos no inicio deste trabalho, hoje 
ja 0 medico, e principalmente o pediatra, nao pode e nem deve 
em hipotese alguma levar emi tom de chacota as observacdes da 
“entourage” e principalmente quando elas fazem parte da anam- 
nese, com referéncia aos parasitos intestinais. 

Desejamos frisar antes de dar fim ao trabalho, que ele nao 
foi trazido 4 luz como um caso excepcional, mas com o desejo 
tinico de comentar fatos que, 4s vezes, colocam em cheque a 
argiicia do médico, pelo modo como se apresentam. 


Residéncia: Ponta Grossa — Parana 


HEXAMYO 
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ESA 
SCUROCAINE 
CLOROFORMIO SPECIA 
ETER ANESTESICO RHODIA KELENE LOCAL 


KELENE GERAL STOVAINE 


CORRESPONDENCIA: Cc. POSTAL 2916 -'S. PAULO 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 
EM 4 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. A. D. Franco do Amaral 


Primeiro caso de molestia de 
Chagas (forma aguda) no munici- 
pio de Aracgatuba, Estado de Sao 
Paulo — Prof. S. B. Pessoa e Dr. 
F. Vilela — Em trabalho anterior, 
um de nos (S. B. Pessoa — Ensaio 
sdbre a distribuicd4o geografica de 
algumas endemias parasitarias no 
Estado de Sao Paulo — Arquivos 
de Higiene, dezembro, 1941) fez 
notar a predominancia de casos da 
moléstia de Chagas nas chamadas 
zonas velhas do Estado de Sao 
Paulo, onde séo comuns as casas 
de pau-a-pique barreadas, com al- 
ta densidade de triatomas. “Na zo- 
na pioneira esta parasitose ainda 
nao apareceu; seu nascimento se 
dara quando, devastadas as ma- 
tas, as madeiras se encarecerem e 
a pobreza dos habitantes nao per- 
mitir a alvenaria”. (S. B. Pessoa 
loc. cit.). 

A observacéo que agora vamos 
sumariar vem contirmar aquelas de 
um de nos. 


Com efeito, Aracatuba fica si- 
tuada ainda na zona nova ou pio- 
neira; sua fundacao, porém, ja da- 
ta de mais de 30 anos, e as fre- 
quentes derrubadas trazem como 
resultado a escassez de madeira e 
O aparecimento de caftias de pau- 
-a-pique barreadas. Este é o pri- 
meiro caso que conhecemos da 
moléstia na zona referida, em que 
ainda predominam as casas de ta- 
boas, improprias para a criacao de 
triatomas. Trata-se de A. Z., sol- 
teiro, com 18 anos, masculino, 
branco, brasileiro, lavrador e resi- 
dindo em Macatibas, no Municipio 
de Aracatuba. Reside ha 4 anos 
em casa barreada, onde existe 
grande numero de “barbeiros”. 
Homem forte e sadio, sua histdria 
é a comum dos casos da tripano- 
somose americana. Ha cerca de um 
més, ao levantar-se, notou - forte 
edema mono-ocular (olho esquer- 
do); o edema nao é doloroso e in- 
teressa mais a palpebra superior. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA . 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL. 4-6462 


Hormadrico 


(Estimulante da masculinidade) 


Séro horménico masculino activado 
com extractos de testiculos. 


Hormogino 


(Estimulante da feminilidade) 


Séro horménico feminino activado com 
extracto de ovdrio. 


43) 


43 
<i 
Q 3 
3 


44 VoL. xLvi — JuLHo pe 1943 — N° | 


Nao notamos secrecao catarral ou 
purulenta; lacrimeja um pouco. O 
exame clinico nada fevelou de 
anormal, porém, nota-se o enfarta- 
mento dos ganglios pre-auricula- 
res, cervicais e supra-claviculares. 
Nao estava febril. O exame do 
sangue periférico (6 laminas) re- 
velou-se positivo para Trypanoso- 
ma cruzi. 

Recebemos também triato- 
mas apanhados em sua residéncia 
que determinamos sendo 
Triatoma infestans. Dos 7 exem- 
plares que recebemos, 6 estavam 
mortos e 0 tnico vivo, dis- 
seccao, mostrou alto grau de in- 
feccao pelo T. cruzi. 

Pensamos ser interessante 0 re- 
lato déste novo caso de moléstia 
de Chagas, principalmente porque 
é o primeiro a ser trazido, a pu- 
blico, na zona, denominada, pelos 
nossos gedgrafos, pioneira ou zona 
nova, estando, porém, ainda aqui 
a moléstia estreitamente ligada ao 
tipo primitivo de habitacado feita 
de barro. 


Anopheles (Nyssorhynchus) kon- 
deri, nova espécie de Anopheles 
do vale do Amazonas (Diptera, 
Culicidae) — Drs. A. L. Ayrosa 
Galvao e R. G. Damascena — Os 
autores descreveram um novo ano- 
felino do complexo tarsimaculatus, 
Anopheles (Nyssorhynchus' kon- 
deri n. sp., que é caracterizado por 
ter o mesdésoma, terminalia mascu- 
lina, fracamente quitinizado, com o 
apice curto, sua altura sendo cérca 
da metade da largura, e com esboco 
de espinhos nos seus Angulos la- 
terais, e com as expansoes saindo 
do meio das hastes laterais. Este 
mesdsoma é completamente. dife- 
rente da espécie mais prdxima, 
que € o A. oswaldoi Peryassu, 1922, 
cujo apice é muito alto e cujas ex- 
Pansodes preapicais sao intensa- 
mente quitinizadas. Os lobos fun- 
didos das pincetas apresentam a 
placa preapical fortemente quiti- 
nizada e semi-circular, bem como 
os ldébulos basais mostram pélos 
longos, grossos e erectos como em 
oswaldoi. Igualmente a marcacao 
do adulto, quetotaxia da pupa e 
larva, bem como o aspecto dos 
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Ovos sdo muito semelhantes nestas 
duas espécies. 

A localidade tipo é Coari, a mar- 
gem direita do Solimdes, Estado 
do Amazonas. Como _localidades 
adicionais sao assinaladas Manaus, 
Amazonas, Rio Branco, Acre e 
Pereira Barreto, Estado de Sao 
Paulo. 


Contribuigaéo para o estudo dos 
Flebé6tomos de Sao Paulo — Drs. 
M. Pereira Barreto e J. O. Cou- 
tinho — Os AA. descrevem o ma- 
cho de P. basispinosus n. sp., cap- 
turado com armadilha de Shannon 
e luz, em Sao José dos Campos, 
Estado de Sao Paulo, Brasil. 
Esta espécie apresenta os seguin- 
tes caracteres: Indice palpal: 1,4 


(2,3) 5. Indice alar: = 1,57; 


8 
menor que 8. 

Descrevem também o  al6tipo 
fémeo de P. ayrozai Barreto e Cou- 
tinho, 1940 capturado, em cépula, 
com armadilha luminosa, em Una. 
Seus caracteres sao: Indice palpal: 


1,4, 5,2 2,3. Indice alar: 2 = 2,67; 
menor que 8. 


Da infeccéo natural, pela plas- 
modiose malarica do Anopheles 
(Kerteszia) cruzi D.-K., 1908 — Dr. 
Renato R. Corréa — Em uma re- 
giao florestal e montanhosa onde 
se nota numerosa e luxuriante flora 
de bromélias arboricolas e que 
compreende um dos setores da no- 
va rodovia em construcao, deno- 
minada “Via Anchieta”, a qual une 
as cidades de Sao Paulo e Santos, 
justamente entre as cotas altime- 
tricas 200 e 500 foi verificada a 
incidéncia de 2 espécies de anofe- 
linos: O A. (K.) cruzi D.-K. 1908 
eo A. (A.) eiseni Cog. 1902. A 
ultima foi assinalada unicamente 
na sua fase de larvas. 


Atingiu a 202 o ntimero de e- 
xemplares adultos de A. cruzi cap- 
turados com isca humana, tanto 
na intimidade das matas como na 
periferia das casas. Na cota alti- 
métrica 400, no interior da mata 
que dista 50 metros de um acam- 
pamento no qual se verificaram 
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casos primitivos autédctones de ma- 
aria e de onde se isolaram por: 
tadores de gametocitos foram cap- 
turados 125 exemplares désse ano- 
felino tendo sido dissecados 75, 
havendo 3 se apresentado natural- 
mente infetados com Plasmodium 
sp. Os 3 mostraram oocistos no 
estomago e um déles ainda acusou 
esporozoitos nas glandulas saliva- 
res. As investigacdes levadas a efei- 
to sio ainda de carater preliminar 
e requerem estudos complementa- 
res. Entretanto, desde que o A. 
cruzi se apresentou com uma in- 
cidéncia exclusiva na fase alada, 
dentre os demais representantes 
da fauna anofelinica e foi captu- 
rado naturalmente infetado nas 
condicdes ja expostas, nos auto- 
risa, confirmando as suposicdes 
de diversos Autores que trabalha- 
ram no assunto, a_ considera-lo 
como o vetor autéctone de malaria 
na zona pesquisada. 


Comentarios: —.Dr.- Airoza Gal- 
vao: Peco a palavra para elogiar 
éste trabalho, que acho de grande 
valor principalmente levando-se em 
conta que a Kerteszia foi persegui- 
da por tanto tempo, por varios pes- 
quisadores. Assim felicito o A., pelo 
brilho dos seus resultados. Desejo 
saber entretanto, se nas pesquisas 
que fez, encontrou alguma vez as 
Kerteszias dentro de casa. 

Dr. Renato Corréa: Nao as en- 
contrei dentro de casa, mas fre- 
quentemente as apanhei a porta 
das habitacdes. 

Dr. Airoza Galvao: Em quantas 


capturas foram apanhadas as, Ker- - 


teszias e qual foi o tempo de du- 
racao de cada captura? 

Dr. Renato Corréa: Apanhamos 
125 espécimens, em 2 vezes, ten- 
do durado a captura, em média, 3 
horas. 

Dr. Airoza Galvao: Assim sendo, 
devemos considerar que a den- 
Sidade é bastante alta. 

Dr. Mauro Pereira Barreto: 
Qual a distancia entre a mata e 
0s domicilios? 

Dr. Renato Corréa: A mata fica 
em media a 30 metros de distan- 
cia. Cumpre notar que as Kertes- 


zias se abrigam nas matas. Assim 
sendo, a mata se transforma em 
seu verdadeiro ninho, pois em ou- 
tros pontos pelos arredores do 
acampamento, em 35 capturas, nao 
as encontramos nenhuma vez. E’ 
interessante notar também que em 
Guaruja, a sua densidade é também 
relativamente pequena. 


de uma nova stb-es- 
pécie de Anofelino do sub-género 
Nvssorhynchus Blanchard, 1902 — 
(Diptera, Culicidae) — Drs. Renato 
R. Corréa e Alberto S. Ramos — 
Descrigao — Anopheles (Nyssor- 
hynchus) albitarsis sub-espécie im- 
perfectus n. subsp. 

Cabeca — Probdscida uniforme- 
mente castanha; palpos um pouco 
mais curtos do que a probdscida; 
1.° segmento recoberto de esca- 
mas castanho-escuras, extremida- 
des com algumas escamas_ bran- 
cas;. 2.° segmento com escamas 
castanho-escuras, apices brancvs; 
3.° segmento castanho, porcao 
apical branca; 4.° segmento muito 
descamado, com raras escamas 
castanho-escuras. 

Clipeo — nu, de coloracdo cin- 
zenta. 

Antenas — toros com pequenas 
escamas brancas, segmento dos 
flagelos mais longos que largos, 
recobertos de escamas claras na 
face externa, com longas cerdas- 
filiformes principalmente nas jun- 
codes. 

Vértex — com escamas brancas 
espatuladas e escamas longas cer- 
diformes, projetando-se para a 
frente. 

Ociput — com pequenas esca- 
mas claras em grande numero, al- 
gumas lanceoladas, outras com o 
apice truncado. 

Torax — lobos protoraxicos nus 
de coloracaéo castanha. 

Mesonoto — danificado na _ por- 
¢ao antero-esquerda, revestido de 
escamas amareladas, algumas dei- 
tadas e outras eretas, notando-se 
ainda a presenca de longas cerdas 
castanhas disseminadas, mais nu- 
merosas na porcao posterior. Te- 
gumento do mesonoto acinzentado 
com trés linhas estreitas longitu- 
dinais mais escuras, que nao atin- 
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gem o escutelo, e trés manchas 
escuras, duas arredondadas me- 
diano-marginais simétricas e uma 
outra alongada existente na por- 
¢ao central do pré-escutelo. 

Escutelo — simples, revestido 
de numerosas cerdas longas e cas- 
tanhas e escamas’mais clafas que 
as do mesonoto, algumas lanceo- 
ladas e outras iongas truncadas 
no apice. 

A porcao lateral do térax apre- 
senta uma coloragao geral cas- 
tanha. 

Pronoto posterior — desprovi- 
do de cerdas e escamas. 

Propleura com longas cerdas 
castanhas. 

Esternopleura: com  escamas 
brancas e negras onde se implan- 
tam as cerdas pré-alares que de- 
vem ter caido, pois ainda se ob- 
servam sinais de suas insercdes; 
cerdas esternopleurais médias pre- 
sentes, entremeadas de escamas 
brancas. 

Mesoepimero — apresentando as 
cerdas mesoepimerais superiores e 
algumas escamas brancas nessa 
regiao. 

Meso-mero-coxa — nti, de con- 
figuragdo triangular. 

A parte posterior do térax, o 
metanoto, nao possue cerdas nem 
escamas. 

Asas — uma das asas foi reti- 
rada e montada em balsamo. 

Comprimento das asas: 4,5 mm.; 
recobertas de escamas amareladas 
e escuras. 

B. 1 e B 2 grandes, esta bem 
maior que a mancha negra pré- 
-humeral que a precede na porcdo 
basal e ultrapassando a T. h. 

B. 3 ausente. 


M. 1 e M. 2 ausentes; M. 3 vis- 
tigial; Sc. ausente. 

Impossivel determinar a presenca 
ou nao da Ap. porquanto a asa se 
encontra muito descamada nessa 
regiao. 

Subcosta téda escura. 

Radial-tronco — com grande 
mancha branca basal e outra me- 
nor nas proximidades da Rs. 

R. 1 com duas pequenas man- 
chas, uma na parte basal e outra 
na mediana. 


46) 


Radio-setor com predominancia 
de negro com escamas brancas na 
bifurcacao. 

R. 2 téda negra. 

R. 3 branca com duas manchas 
negras, uma basal e outra sub- 
apical. 

R. 4 + 5 branca, com duas man- 
chas negras distais. 

Mediana-tronco — entremeada 
de escamas brancas e pretas, pon- 
to de bifurcacéo negro. 

M. 1 + 2 negra com pequena 
mancha branca central. M. 3 por- 
¢ao basal branca; o restante, ne- 


gro. 

Cubital-tronco — branca com 4 
de negro na porcao pré-bifurcante. 

Cu. 1 — com quatro pequenas 
manchas negras, trés mais basais 
e uma apical. 

Cu. 2 — com escamas pretas e 
brancas entremeadas e_ nitidas 
mancha negra no 4pice. 

An. 2 — branca, com duas man- 
chas pretas subdistais. 

Para a denominacao das man- 
chas claras da costa utilizamos a 
nomenclatura de Root e para as 


_ das nervuras a de Comstock. 


Patas — uma das patas médias e 
e uma das posteriores foram reti- 
radas e montadas em balsamo. 


Coxas — de coloracdo acinzen- 
tada com escamas brancas e cer- 
das longas castanhas. 

Troncanteres — curtos, com pe- 
quenas cerdas castanhas. 


Fémures anteriores — revestidos 
de escamas de coloracéo casfanho- 
escura, exceto no térco apical que 
de amarela clara. 

Fémures médios e posteriores — 
revestidos de escamas castanhas- 
escuras apresentando no térco api- 
cal uma mancha de escamas cla- 
ras. Parte interna de coloracao 
amarelada. 

Tibias — revestidas de escamas 
castanho-escuras; apice sofrendo 
Pequena dilatagao. 

Tarsos anteriores — primeiro, 
segundo e terceiro com anel bran- 
co apical; quarto e quinto escuros. 

Tarsos médios — primeiro, Se- 
gundo e terceiro tarsos com anel 
apical de carater vistigial; os de- 
mais escuros. 
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Tarsos posteriores — primeiro 
articulo inteiramente escuro; se- 
gundo articulo com area negra 
abrangendo 93,0% do segmento; 
terceiro articulo apresentando um 
anel basal que ocupa 31,0% de 
sua extensao. Quarto e quinto ar- 
ticulos inteiramente brancos. 


Discussio — Dois sao Os ano- 
felinos componentes do sub-géne- 
ro “Nyssorhynchus” que apresen- 
tam duas linhas de escamas bran- 
cas mais ou menos paralelas no 
primeiro esternito: “Anopheles al- 
bitarsis” Arribalzaga, 1878 e “Ano- 
pheles pessoai” Galvao e Lane, 
1937. 

A auséncia de tufos pdstero- 
laterais nos segundo terceiro 
segmento abdominais e a cOr ama- 
relada das escamas do mesonoto 
e das asas, afasta de inicio a sub- 
espécie ora descrita de “pessoai”. 

Resta portanto o “albitarsis” do 
qual é muito afim, diferindo toda- 
via pelas seguintes caracteristicas 
morfologicas: presenca de um anel 
negro basal no terceiro tarso pos- 
terior como se observa em “ron- 
doni”; auséncia da mancha Sc da 
Costa, o que se constata com fre- 
quéncia em exemplares de “trian- 
nulatus” (— “bachmani” dos AA.) ; 
auséncia de escamas brancas nos 
iltimos tergitos abdominais, sen- 
do que se apresentam amareladas 
como em “argyritarsis”. 


Em virtude da presente descri- - 


(ao se basear apenas em um exem- 
plar fémeo, resolvemos considera- 
lo como sub-espécie de “albitar- 
sis” que a espécie mais prd- 
xima. 

Em carater provisorio, até que 
Seja examinada a terminalia do 
macho, colocamo-lo na fileira sub- 
genérica de “Nyssorhynchus”, por 


0 valor do exame oto-neurold- 
0 nas sindromes comocionais 
post-traumaticas a distancia — Dr. 
J. E. Rezende Barbosa — O A. 
Procurou demonstrar, baseado em 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, EM 5 DE NOVEMBRO 


apresentar caracteres morfoldgicos 
que nos induzem a tal, isto é, man- 
chas negras subdistais nas veias 
R.4+5 e An.2 e escamas nos 
tergitos abdominais. 

Localidade tipo -- O “Anopheles 
(Nyssorhynchus) albitarsis” sub- 
espécie “imperfectus” n. subsp. foi 
capturado com isca animal (ca- 
valo), em Vera Cruz, Estado de 
Sao Paulo, pelo sr. Gabriel Rodri- 
gues Ramalho, Técnico do Servi- 
¢o de Profilaxia da Malaria. 

Holotipo fémea na Colecaéo do 
Servico de Profilaxia da Malaria 
do Departamento da Satide do 
Estado, sob o n.° 50. 


Comentarios: — Dr. Airoza Gal- 
vao: Desejo felicitar mais uma vez 


-o meu ilustre colega e prezado 


amigo, dr. Renato, por éste outro 
trabalho, com o qual colaborou o 
dr. Ramos. Quanto a nomenclatu- 
ra, devo dizer que a Comissdo de. 
Malaria da Reparticao Sanitaria 
Panamericana recomendou se usas- 
se a desinéncia de: “sub-espécie” 
em lugar de variedade. Quero lem- 
brar aqui o trabalho de Davis que 
encontrou mais de um exemplar 
de “albitarsis” com um anel negro 
no 3.° ou 4.° tarsos posteriores, 
nao fazendo entretanto referéncias 
nem a larva e nem 4 terminalia. 
Desta maneira, é possivel que ti- 
vesse escapado a Davis uma es- 


_pécie nova. Eu recebi da Argen- 


tina, exemplares de “Albitarsis” 
tendo. um déles, marcacéo mela- 
notica idéntica. Assim sendo, é 
interessante que existam’ pontos 
de referéncia na sistematica, dan- 
do nomes a tais formas, para que 
posteriormente, com o estudo da 
larva, pupa, ovos e terminalia, se 
possa concluir se se trata de sim- 
ples variagéo ou de espécie dife- 
rente. 


Presidente: Dr. Carlos Gama 


suas 25 observacées, o que de util 
podera fornecer 0 exame oto-neu- 
rol6gico nos casos de neuroses 
post-traumaticas, ou melhor, no 
diagnostico das manifestagdes co- 
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mocionais tardias, discretas, dos 
traumatizados do cranio. 

Salientou que entre os numero- 
sos e polimorfos sintomas que 
apresentam ésses pacientes, dois 
dentre éles predominam: — a ce- 
faléia e a vertigem. Estudou a ce- 
faléia que foi o sintoma subjetivo 
mais comum entre todos Os pa- 
cientes, nos quais variou de as- 
pecto em 100%, “mas todos éles 
apresentando um ponto comum: 
oO repouso atenua e faz desapare- 
cer a cefaléia. 

Discute, em seguida, o diagnés- 
tico diferencial da cefaléia. 

Quanto ao sintoma_ vertigem, 
acusado em 20 dos 25 pacientes, 
foi descrito, de maneira a mais 
diversa, pelos diferentes pacientes, 
desde a vertigem giratéria_ tipica 
até a tendéncia a lipotimia. Trata, 
em seguida, o A. da definicao e 
classificagdo dos diferentes tipos 
de vertigem. 

Quanto a parte da sintomatoio- 
gia objetiva é assinalado, o nistag- 


mo expontaneo (em 3 casos) in-' 


clusive de posicéo (ausente em 
todos), e, finalmente, sao descri- 
tos os resultados da pesquisa ins- 
trumental dos sistemas vestibula- 
res pela prova calorica e rotatoria. 
Dos 25 pacientes em 16 as rea- 
¢oes foram anormais: hipoexcita- 
bilidade em 4; hiperexcitabilidade 
em 8; inexcitabilidade em 2 e rea- 
¢ao pervertida em 3. Entretanto, 
© sintoma objetivo’ principal para 
o A., principalmente quanto ao 
valor do exame oto-neurolégico 
para indicar um substratum orga- 
nico a queixa do paciente, foi a 
determinagaéo em 9 désses pacien- 
tes da “predominancia unilateral 
do nistagmo provocado” ou a “di- 
ferenca de tonus” (Vogel) entre 
ambos sistemas vestibulares. 

Dos 25 individuos, em 16, nao 
foi possivel determinar-se a exis- 
téncia de fratura do cranio, ao 
passo que 9 déles a apresentavam. 


Comentarios: — Prof. Aderbal 
Tolosa: Nés ouvimos com muita 
atencao a interessantissima comu- 
nicag¢ao do dr. J. E. Rezende Bar- 
boza a cuja colaboracao em clini- 
ca otolégica nosso servig¢o de 
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neurologia muito deve, pois, tem 
sido das mais preciosas a sua con- 
tribuicao. E’ de fato importante 
éste estudo dos traumatizados do 
cranio, do ponto de vista otoldgi- 
co, porque, muitas vezes, é um dos 
pontos basicos a ser pesquisado 
para se chegar a uma conclusao, 
Sao iniimeras as vezes que nos 
temos socorrido do dr. Rezeride 
Barbosa e na maioria déles é 0 
exame do aparelho vestibular o 
tinico que nos deixa satisfeito, da- 
da a subjetividade dos outros sin- 
tomas de que os pacientes se quei- 
xam. Mas a-pesar-do seu maior 
esférco, para precisar, 0 mais pos- 
sivel, o conceito da vertigem, creio 
que o dr. Rezende Barbosa ainda 
nao atingiu completamente o seu 
fim, pois, em muitos casos, nao 
se a consegue separar mesmo da 
sensacao de ddr de cabeca. Acha- 
mos muito interessante a classifi- 
cacao das vertigens em rotatéria 
e tactil, s6 que nao compreende- 
mos bem esta ultima, porque 0 
tacto parece que nao influe muito 
na caracterizacao da vertigem. Um 
outro fato que eu quero lembrar 
ainda, € 0 que se passou com uma 
doente minha, que; apos uma que- 
da, teve forte otorragia seguida de 
um estado comocional, convulsdes 
epiteliformes e que, ainda 
apresenta crises, raramente, mas 
bem nitidas, durante as quais tem 
a impressao que “os objetos dimi- 
nuem de tamanho”. Sao _ crises 
que duram poucos segundos. Pois 
bem, nao sei se esta sensacdo po- 
de ser incluida no capitulo verti- 


em. 

Achei também interessante a 
proposta de, aplicacéo da prova do 
nistagmo com o fito dé se pro- 
curar argumentos da_sinceridade 
dos pacientes, pois, frequentemen- 
te, estamos diante de acidentados, 
que sdo visivelmente sofredores e 
para os quais nado ha um meio de 
se provar se sao ou nao dignos 
de todo o amparo da lei. A prova 
do nistagmo seria portanto uma 
prova de grande interésse, desde 
que se verificasse a’ constancia dos 
seus resultados. 

Para terminar, em nome dos 
neurologistas, quero agradecer a 
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gentileza do dr. Rezende Barbosa, 
que hoje nos veio trazer um as- 
sunto tao interessante. 

Dr. Carlos Gama: Antes de dar 
a palavra ao dr. Rezende Barbosa, 
para responder. ao comentario do 
pof. Tolosa, em nome da Seccao, 
desejo mostrar ao dr. Rezende 
Barbosa a nossa _ sSatisfacdo, ‘por 
ter vindo trazer-nos a sua colabo- 
racao. Esperamos que esta opor- 
tunidade se repita, o que nos trara 
muita alegria. 

Dr. J. E. Rezende Barbosa: Agra- 
deco ao dr. Gama, e a todos os 
colegas a atencéo, pois que éste 
assunto é bastante arido. Espero 


no proximo ano, trazer a esta Sec- ° 


cao mais algumas das conclusdes 
de nosso aprendizado na Clinica 
Neurolégica da Faculdade de Me- 
dicina. 

Ao prof. Tolosa, agradeco sin- 
ceramente as suas observacoes. 
Quanto a parte da. vertigem tactil, 
nao é minha, pois foi tirada de 
Brunner. Talvez esteja mesmo 
errada, pois nesta prova entrou 
muito: mais a sensibilidade profun- 
da, a muscular do que a_tactil. 


Quanto ao caso do prof. Tolosa, ° 


a queixa da. paciente talvez nao 
esteja ligada a uma vertigem ver- 
dadeira, pois, a lesAao que esta 
produzindo éste sinal pode nao 
estar localizada na via vestibular, 
mas sim serem petéquias préximas 
dos nticleos éculo-motores. Isto 
tudo é entretanto ainda muito va- 
pois, mesmo a distin¢cao entre 


Lesdes traumaticas dos nervos 
ev — Prof. Eurico da Silva 
astos — O assunto é muito im- 
portante, especialmente em tempo 
de guerra; devendo-se considerar 
as lesies dos nervos_periféricos 
como das mais frequentes ao con- 
trario do que se observa em tem- 
pos normais, em que tais ferimen- 
tos sido, realmente, muitos raros. 
Apenas possuem alguma casuisti- 
ta os servicos de traumatologia ou 
de cirurgia industrial. A experién- 


SECCAO DE CIRUGIA EM 10 DE NOVEMBRO 


vertigem e cefaléia é muito dificil 
de ser verificada nos doentes trau- 
matizados. 


Correlacéo entre os caracteres 
somato-psiquicos e a criminalidade 
— Dr. A Teixeira Lima — O A. 
fez uma brilhante.exposicao sdbre 
0 assunto, encarando as varias es- 
colas que se ocuparam do estudo 
sObre as origens da criminalidade. 
Analisou cuidadosamente os fato- 
res internos e externos do sér hu- 
mano, citando a propdsito de he- 
reditariedade tudo o que de mais 
novo e interessante existe sObre a 
quest4o, especialmente no que se 
relaciona a hereditariedade psiqui- 
ca, ilustrando a conferéncia com 
varios exemplos sdbre as relacdes 
entre essa e o crime. Abordou de- 
pois os fatores mesolégicos da 
formacéo da personalidade as dis- 
posicdes temperamentais, princi- 
palmente encaradas do ponto de 
vista bio-psicologico, para, afinal, 
concluir que nao ha tendéncias cri- 
minais especificas.e, por conse- 
guinte, depender a natureza do 
crime diretamente dos atributos da 
personalidade e indiretamente 
da estrutura disposicional. Seria 
assim 0 crime como que uma sin- 
tese ou quasi um simbolo vivo da 
personalidade do delinquente da 
mesma forma que a obra de arte 
o € com relacaéo a personalidade 
do artista, o que da ao crime, co- 
mo diz Ferri, os caracteres de um 
produto bio-social. 


Presidente: Prof. José Maria de Freitas 


cia do assunto é proveniente da 
primeira guerra mundial durante 
a qual se observaram varios mi- 
Ihares de casos. A obseva¢ao dos 
resultados obtidos e a cirurgia ex- 
perimental permitiram uma reno- 
vacao completa dos conhecimen- 
tos no que se refere a patologia 
a técnica operatoria e ao trata- 
mento posoperatorio. 

Estudando a fisiopatologia, o 
autor refere as diferentes maneiras 
de lesdes dos nervos periféricos e 
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adianta que uma sucinta revisao 
do tema esclarece que sao sempre 
determinados nervos os atingidos. 
Ocupa o primeiro lugar o nervo 
radial, seguindo-se o mediano, 0 
cubital e o ciatico em seu tronco 
ou em um dos seus ramos termi- 
nais: peroneiro e tibial. Muito de- 
pois, em ordem de frequéncia, se 
encontram o plexo braquial, o ner- 
vo femural, o musculo-cutaneo e 
finalmente todos os demais nervos 
periféricos que, exporadicamente, 
podem ser atingidos pelos ferimen- 
tos de guerra. Analisa depois, do 
ponto de vista anatémico, as mul- 
tiplas variedades de ferimentos: 
completos, parciais, primitivos, se- 
cundarios, centrais, periféricos, ni- 
tidos contusos, inclusdes de cor- 
pos estranhos etc. 

Prosseguindo o autor estuda a 
maneira pela qual se processa a 
restauracao nervosa analisando as 
teorias dualista e unicista da rege- 
neracéo nervosa. Entra em segui- 
da, na questéo da sintomatologia, 
mostrando os sintomas e sinais de 
lesio dos nervos_ traumatizados, 
demorando-se sobretudo no exa- 
me das lesdes mais encontradicas. 
Mostra as dificuldades de diagnos- 
tico e as maneiras de supera-las. 
Encarece que no campo da cirur- 
gia de guerra tem particular inte- 
résse a. indicacéo operatdria, o 


tempo em que se deve intervir, a. 


técnica a empregar e o prognosti- 
co. Devem ser conhecidos éstes 
fatos, para que o médico, na frente 
de combate, pense sempre na pos- 
sibilidade de ferimento de nervo, 
indicando oportunamente a sua su- 
tura em um caso determinado ou 
realizando-a, pessoalmente, outras 
vezes. Finalmente é de extraordi- 
naria importancia o tratamento po- 
soperatorio de uma sutura nervosa, 
porquanto, como é sabido, os re- 
sultados s6 se evidenciam na 
maioria dos casos, meses ou anos 
depois. 

O autor revé os sinais de para- 
lisia de cada um dos nervos ante- 
riormente referidos de que depen- 
de a certeza da lesAo do nervo e 
a consequente indicacgaéo operaté- 
ria. A questaéo da indicacéo ope- 
ratoria nao se separa da do tem- 
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po oportuno para intervir. Refere 
que é sempre necessdrio um certo 
tempo de observacao para se po- 
der verificar de maneira incontes- 
tavel uma lesao organica de um 
nervd. De um modo geral o tem- 
po de espera entre o ferimento e 
a intervencao é de 4 meses. Esse 
periodo presup6e, entretanto, uma 
cicatrizacdo do ferimento sem 
complicagées. Quando ocorre uma 
supuracado éste periodo é conside- 
ravelmente dilatado. Um _ periodo 
mais dilatado apés o ferimento é 
aconselhavel porque a experiéncia 
ensina que, muitas vezes, uma le- 
sao nervosa se cura com 0 trata- 
mento conservador e também que, 
nem sempre, é possivel, no come- 
¢o, decidir se se trata de uma le- 
s4o completa ou apenas parcial de 
um dado nervo. Este espaco de 
tempo de espera deve ser utiliza- 
do para o tratamento adequado 
das contraturas, para o tratamen- 
to dos musculos atrofiados com 
massagens, aplicacdes quentes etc. 

Nao havendo melhora dentro de 
alguns meses, o tratamento’ cirtir- 
gico é sempre indicado e necessa- 
rio. A indicagéo cirtirgica nos fe- 
rimentos dos nervos_periféricos 
obedece portanto ao seguinte cri- 
tério: 

1.°) Tratamento primario das 
lesdes, nos casos de ferimentos por 
instrumentos cortantes. Sutura 
imediata dos cotos com pontos se- 
parados em coroa. 


2.°) Tratamento protelado das 
lesGes, nos casos suspeitos de con- 
taminacéo, como sucede em geral 
com os ferimentos por armas de 
fogo ou estilhagos, no tempo de 
guerra. A intervencao so devera 
ser feita quando estiver terminada 
a cicatrizacaéo da ferida. Depois 
desta cicatrizacgdo é aconselhavel 
esperar ainda cérca de 2 meses 
antes de fazer a libertacao dos 
cotos. Deve-se sempre ter presen- 
te que as intervengdes sdbre 0s 
nervos nd4o requerem pressa. Ocor- 
rendo a infeccao na regiao da su- 
tura, os resultados desta sao mul- 
to problematicos e uma outra SU- 
tura, posterior, dos cotos nervosos 
apés nova dissociagéo das extre- 
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midades nervosas é, na maioria 
dos casos destinada a um fracasso. 
3.°) As condigdes da extremida- 
de atingida devem ser tais que 
garantam bons resultados pata a 
intervencao sObre o nervo. Quan- 
do existem contraturas e anquilo- 
ses irreparaveis a sutura mais cui- 
dadosa nao podera modificar o 
prognosticos reservado. 

Depois o autor estuda a técnica 
operatoria, chamando a atencdo 
para a necessidade de uma com- 
pleta revisao das técnicas operatdé- 


‘rias aconselhadas nos varios livros, 


inclusive tratados, dos mais ma- 
nuseados, de técnica  cirurgica. 
Operacdes propostas sem o conhe- 
cimento da fisiopatologia dos ner- 
vos periféricos. Refere-as técnicas 
que usou, demora-se na descricao 
dos varios tempos da operacdo e 
cita as técnicas, ainda em fase 
experimental, da uniao dos cotos 
nervosos com substancia plastica. 
Antes de terminar expGe a sua Ca- 


suistica, constando dos seguintes 
casos: radial: 2 casos; cubital: 5 
casos; mediano: 2 casos; ciatico: 
1 caso; femural: 1 caso e lesao do 
plexo braquial: 1 caso. 

Todos os casos foram bem do- 
cumentados com exames durante 
um periodo de tempo bastante 
prolongado, mostrando os_ bons 
resultados obtidos com a Cifurgia. 


Comentarios — Prof. José Ma- 
ria de Freitas: Eu me felicito pela 
escolha do nome do prof Eurico 
Bastos para esplanar éste tema 
de cirurgia de guerra, pois, embo- 
fra a sua experiéncia no assunto 
nao seja muito grande, a sua ob- 
servacao detalhada e o estudo cui- 
dadoso dos pacientes por éle tra- 
tados é uma alta credencial ao seu 
trabalho. Evidentemente, estamos 
ainda muito longe de reunir 80.000 
casos, como o fizeram os alemdes 
na guerra passada e queira Deus, 
possamos estar sempre longe des- 
ta grande casuistica. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILIGRAFIA, EM 11 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Domingos de Oliveira Ribeiro 


Sulfanilamidoterapia e suas apli- 
cagdes em dermatologia — Prof. 
Quintino Mingoja — O A. julga 
fazer cousa mais util para o audi- 
torio, detendo-se em particular sé- 
bre a parte quimica e farmaco- 
logica das sulfanilamidas em vez 
de falar sébre as aplicagées -tera- 


- peuticas, sobejamente conhecidas 


pelos médicos. Fixa a nomencla- 
tura quimica exata de todos os 
compostos derivados da sulfanila- 
mida, mostrando as diferencas es- 
truturais entre os diferentes com- 
postos e evidenciando as modifi- 


cacdes na atividade quimioterapi- . 


Ca anti-bacteriana em consequén- 
cia dos grupos substituintes e da 
Posi¢ao déstes grupos no esque- 
leto fundamental sulfanilamidico. 

Depois de ter mostrado as re- 
lacdes entre estrutura quimica e 
atividade antibacteriana, o A. fala 
dos Outros compostos sulfurados 
mas nao sulfamidicos, quimiotera- 
Picamente ativos porém téxicos e 


em particular dos derivados sulf6- 
nicos. Depois de ter lembrado os 
diversos estudos quimicos realiza- 
dos para diminuir a toxidez das 
sulfonas, mantendo intacta a ati- 
vidade quimioteradpica, o diamino- 
difenilsulfona e as numerosas pa- 
tentes j4 pedidas por varios labo- 
ratérios estrangeiros sébre novos 
derivados sulfénicos. 

Devido aos bons resultados con- 
seguidos com o “Promin” também 
no tratamento da malaria, o A., 
recentemente incumbido oficial- 
mente pelo Servico de Satide do 
Exército (Ministério da Guerra) 
para estudos sdbre antimaldaricos 
sintéticos, comunicou ja ter sinte- 
tizado, nestes meses, numerosos 
derivados sulfénicos, até agora 
desconhecidos na literatura e cujos 
ensaios quimioterapicos parecem 
ser bastante animadores. 


Embora os derivados da sulfa- 
nilamida e da difenilsufona prepa- 


‘rados em poucos anos ja se con- 
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tam aos milhares o A. julga que 
ha ainda muito campo aberto para 
a pesquisa e que a quimioterapia 


Otites ignoradas — Dr. Vicente 
Batista — O A. discorreu sdbre 
as relacdes que existem entre nu- 
tricao, imunidade e infeccao.: Es- 
tuda as chamadas infeccdes paren- 
terais e a gravidade crescente da 
gastro-intestinal, quanto 
mais desnutrido esta o organismo. 
Faz uma sintese fisio-patologica 
das infeccdes das vias aéreas supe- 
riores do lactente, pormenorizando 
o ataque ao ouvido médio. Discute 
o problema das otites latentes, 
que diz serem antes ignoradas do 
que propriamente latentes. Consi- 
dera as relacdes da oto-antrite com 
a toxicose, demonstrando as difi- 
culdades em se reconhecer o que 
é primario ou secundario no grave 
distirbio. Reconhece como grande 
progresso terapéutico as interven- 
operatérias no ouvido médio 
e no antro. Finalmente, critica os 
exagéros de certos autores, que 
pretendem resolver o complexissi- 
mo problema da toxicose com o 
conceito localista da otite latente. 


Comentarios: — Dr. Francisco 
Hartung: Peco a atencao dos co- 
legas, para algumas idéias, que 
me sinto na obrigacao moral de 
externar neste momento. Em ho- 
menagem as relacdes de amizade 
que mantenho com o dr. Vicente 
Batista e também como um preito 
ao seu prestigio cientifico, faco al- 
guns comentarios em térno da oti- 
te latente. Inicialmente, devo di- 
zer que nunca emiti opiniao pes- 
soal alguma contra os ilustres pe- 
diatras de Sao Paulo, pois, além 
do respeito cientifico, que voto a 
todos, seria uma deselegancia que 
nao costumo tomar. Assim sendo, 
devo refutar que o meu ataque é 
um ataque de ordem geral, contra 
a otologia em geral e também con- 
tra os pediatras em geral, pois que 
éste capitulo da patologia pedia- 
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_mais eficientes e aperfeicoadas. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE NOVEMBRO 


Presidente: Dr. Renato Leite de Morais 


antibacteriana_ podera fornecer, 
para o futuro, armas cada vez 


trica e otolégica continua em dé- 
bito entre nés, ante os_ tiltimos 
progressos da ciéncia médica mun- 
dial. Sébre isto nao resta a mini- 
ma dutvida. 


Em primeiro lugar; ha dois mo-. 


dos pelo qual éste problema é en- 
carado: a escola alem& de um la- 
do e a escola francesa e ameri- 
cana de outro, Pois bem, no mo- 
mento presente sou obrigado a 
ressaltar que os alemaes em ma- 
téria‘ de otologia infantil positiva- 
mente nao podem comparar os 
seus resultados com os resultados 
obtidos pelos ingleses, franceses 
e americanos. Quem compulsa a 
literatura alema, chega a conclu- 
sao de que, infelizmente em ma- 
téria de otologia infantil, se con- 
tinuarmos a prestigiar a medicina 
alema como em outros capitulos 
da_ pediatria, estaremos muito 
atrasados. Acho que, no momento 
presente, a otologia infantil esta 
por uma razao qualquer impulsio- 
nada pela escola francesa e ameri- 
cana, enquanto nos paises ale- 
m4aes, as discussdes continuam em 
t6rno dos casos nas mesas de all- 
topsia, como discussdes puramen- 
te académicas, sem aplicacao pra- 
tica. Peco portanto ao dr. Gomes 
de Matos que transmita estas mi- 
nhas palavras ao dr. Vicente Ba- 
tista, pois esta é a minha opiniao 
e creio que é exata e se assim for 
com ela serao corrigidos muitos 
érros dos pediatras e dos otolo- 


. gistas. 


A finite atréfica fétida na in- 
fancia — Dr. Ernesto Moreira — 
O A. faz referéncias a etiopatoge- 
nia da ozeana, dando ligeiras no- 
cées sObre a matéria. Refere-se 4 
idade do aparecimento da ozena ¢ 
da sua frequéncia em relacgao a0 
sexo e a raca. Alguns AA. acredi- 
tam na ozena congénita, enquan- 
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to outros discordam, sendo que 
um terceiro grupo, considera uma 
doenca excepcional antes dos 6 
anos de idade. Chama a atencAéo 
dos colegas, para as intervencées 
em criancas portadoras de rinite 
cronica atribuida as vegetacoes 
adendides e amigdalas, sem mais 
acurado exame do_ especialista. 
Menciona varios casos de ozena 
em criancas apos a extirpacdo de 
adendides e amigdalas, que foram 
naturalmente precipitadas pela in- 
tempestiva cirurgia. Discorda que 

seja a ozena uma moléstia da pu- 
berdade. No seu modo de entender 
e pela sua longa experiéncia acha 
que é, de fato, néste periodo da 
vida, que 0 doente procura o es- 
pecialista, mas a moléstia ja acom- 
panha o paciente na maioria das 
vezes ha varios anos e so nesta 
idade o especialista a constata. 
Quanto ao sexo, a sua apreciavel 
estatistica, concorda com as es- 
trangeiras, porém observa que a 
ozena é mais frequente na mulher, 
muito possivelmente, porque esta 
cuida mais de sua higiene do que 
0 homem, sendo portanto ésse ar- 
gumento ponderavel para a sua 
conclusao, consoante suas observa- 
cdes. A raca, constitue um capi- 
tulo bem desenvolvido do trabalho, 
pois rebate uma assercao dos au- 
tores esrangeiros, que afirmam ser 
a ozena muito rara no Brasil, por- 
que 0 nosso pais tem uma popula- 
¢40 constituida de 3/4 partes de 
pretos. Com um estudo bem docu- 
mentado, prova que, presentemente 
nao vai além de 8 % a populacao 
negra entre nds e que a propor¢ao 
de ozenosos entre nds, esta mais ou 
menos na mesma em ‘relacdo a va- 
rios paises europeus. Comenta tam- 
bém a questao da profissao, pois ha 
entre nds a crenca de que as pes- 
Soas que tém convivio intimo com 
caes, possam adquirir mais facil- 
mente a ozena. Cérca de 80 pes- 
Soas, cujo trabalho impunha a con- 
vivéncia permanente com éstes ani- 
Mais, foram examinadas e em ne- 
nhuma delas foi verificada a pre- 
senca da moléstia. 

Estuda a seguir o capitulo cu- 
rioso dos contagios, referindo-se a 
casos seus, observados num pe- 


riodo de 20 anos, assim como a de 
autores estrangeiros, que, apdos 
intimeras pesquisas, feitas durante 
2 anos, nao conseguiram transmi- 
tir ou reproduzir a ozena de ho- 
mens para os animais e nem de 
homem a homem, chegando a con- 
cluséo que nao se trata de uma 
moléstia contagiosa. 


Foi também aventada a questao 
das glandulas endocrinas como 
responsaveis pela ozena, tendo 
para isso o A. realizado em grande 
numero de doentes, a prova do 
metabolismo bdsico, visando natu- 
ralmente a tiredide, tendo chegado 
a concluséo de que nenhuma res- 
ponsabilidade tem esta glindula 
na eclosao do mal. Como contri- 
buicao ao tratamento endocrinico 
com relacéo a outras glandulas, 
foram usadas diversas substancias 
estrogénicas, com relativa compen- 
sacao para os doentes. 


As vitaminas, foram também res- 
ponsabilizadas pelo aparecimento 
do mal. Na Alemanha foi éste as- 
sunto estudado com minticias, e 0 
tratamento aplicado a uma série de 
pacientes, foi de resultado preca- 
rio. Nao se trata portanto de uma 
avitaminose, como pensavam os 


O diagnoéstico diferencial a oze- 
na genuina e a rinite atrofica sim- 


‘ples, foi também explanado, nao 


s6 pelo exame local como pela ta- 
diografia, que constitue hoje um 
meio precioso para a indicacao te- 
rapéutica. 

A bacteriologia foi cuidadosa- 
mente estudaca « encontrou 
elemento capaz -de convencer do 
papel patogénico essencial das ha- 
ctérias isoladas, nao havendo por- 
tanto um germe responsavel pela 
doenca. A intercorréncia da ozena 
e outras moléstias nasais foi no- 
tada e apresenta um caso curioso 
de rinite atrofica fétida e leishma- 
niose. 

Finalmente, refere-se ao trata- 
mento da ozena genuina, que po- 
de ser médico ou cirtirgico, sendo 
éste ultimo incontestavelmente o 
que satisfaz. Os resultados obti- 
dos tém sido animadores de modo 
que considera os seus esforcos nao 
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baldados. Restituir éstes doentes a 
sociedade, ja representa uma vi- 


téria. 


. Comentarios: — Dr. Francisco 


Hartung: Peco um instante s6 da 
atencao da Casa, para aproveitar 
a oportunidade de prestar uma ho- 
menagem ao dr. Moreira pelo gran- 
de merecimento do seu trabalho 
sébre a ozena. O problema da 
ozena, um problema bastante 
complexo, nao se limitando a ser 
apenas um problema unicamente 
nasal mas sim um problema da 
patologia geral, bastante dificil 
para se armar’ a sua _ respectiva 


equacdo. Assim sendo, os cuida- 


dos higiénicos e gerais, talvez se- 
jam muito mais benéficos aos oze- 
nosos do que propriamente as me- 
didas terapéuticas. 


Purpura hemorragica post-amig- 
dalite aguda — Dr. Silvio Ognibene 
— OA. expde um caso de eclosio 
de purpura apds uma amigdalite 
aguda, acompanhada de reumatis- 
mo, fato éste verificado, duas ve- 
zes num intervalo de 5 anos. Como 
os tratados de Otorrinolaringolo- 
gia nem siquer citam a purpura 
como complicacéo das amigdalites, 
esta observacao, levou o A. a tra- 
zé-la a presenca dos colegas. 

Depois de dissertar sObre a puir- 
pura, sua classificacao, etiologia, 
evolucéo e tratamento, -tratando 
com mais detalhes da purpura reu- 
matismal, aborda entéo o tema das 
complicagées focais, em que a 
amigdala, tem papel importante no 
reumatismo, chegando a _ conclu- 
sao, que 0 caso apresentado, pode 
ser classificado como um caso de 
purpura infecciosa secundaria, sen- 
do esta a sequéncia provavel: an- 
gina lacunar — purpuras — reuma- 
tismo. 


Comentarios: — Dr. Roberto 
Oliva: Apreciei bastante a descri- 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 17 DE NOVEMBRO 


O dr. Moreira dedicou 20 anos 
de sua existéncia, ao arduo estudo 
da cirurgia da ozena. Fomos tes- 
temunhas déste seu grande labor 
e déste seu desprendimento incan- 
savel que ficaram concretizados no 
seu magistral livro sébre a rinite 
fétida atrofica. Ha necessidade de 
muito desinterésse e de muito amor 
a medicina para se expor aos Ca- 
prichos de defender a causa dos 
ozenosos. Além do mais, 0 reflexo 
moral e social desta cirurgia é 
enorme mas a sua dificuldade é 
tamanha, que s6 um médico ver- 
dadeiramente digno déste nome, 
cheio de desprendimento, é capaz 
de se dedicar de corpo e alma aos 
infelizes ozenosos. Com estas pa- 
lavras eu desejo deixar aqui a 
minha homenagem ao dr. Moreira 
ante a fina flér da Pediatria de 
Sao Paulo. 


Presidente: Dr. Paulo Sais 


¢ao clinica feita. do caso. Parece- 
me, entretanto, que, se clinicamen- 
te o diagndéstico foi bem feito, 0 
mesmo nao se da em relacao ao 
quadro hematolégico apresentado, 
que foi completamente diverso da- 
quele que se observa em casos de 
purpura hemorragica verdadeira. 
Assim, na purpura hemorragica 


‘verdadeira, ha uma_hiperleucoci- 


tose com neutrofilia e principal- 
mente trombopenia e tempo de 
sangria muito aumentado. Todos 
os AA. estao de acérdo em que na 
purpura hemorragica, éste quadro 
esta sempre presente. Isto posto, 
parece-me que éste quadro nao se 
superpde ao que nos apresentou 0 
dr. Ognibene. Trata-se, na 
dade, de um quadro de puirputa, 
mas nao de purpura verdadeita. 
Entretanto, gostaria que o dr. Og- 
nibene me informasse se se pode 
dispensar o quadro hematoldgico 
para éste diagnostico. 

Dr. Davi Fernandes: Segundo 
Darier, a purpura hemorragica ¢ 
uma plrpua secundaria a uma § 
rie de moléstias infecciosas, & 


_ 
ainc 
ami 
No 
doc 
ser 
de 
A 
: se 
pur 
um 
gice 
tom 
af 
cas 
foi, 
con 
Faz 
par 
tas 
nas 
[ 
do 
cad 
de 
x tige 
i pti 
mo 
to 
0 | 
foi 
qu 
I 
: Set 
dis 
gr 
mii 
sut 
de 
de 
dre 
um 
pit 
diy 
ma 
tar 
ral 
oc 
me 
un 
ap 
ca 
és 
co 
de 
Cig 
= 


Anats Pauuistas. Mepicina CirurciA 57 


ainda mais, quando é secundaria a 
amigdalite, € um sintoma benigno. 
No entanto na-escarlatina, na en- 
docardite, e em outros casos, deve 
ser considerado como um sintoma 
de malignidade. 


A purpura simples, pode tornar- . 


se purpura hemorragica, mas a 
pirpura hemorragica, constitue 
uma verdadeira purpura hemorra- 
gica, pois nao apresenta os sin- 
tomas tipicos desta afeccao. Tenho, 
a proposito, conhecimento de um 
caso de um individuo ja idoso, que 
foi, durante algum tempo, tratado 
como sendo angina de Vincent. 
Fazendo cultura, esta deu positiva 


para difteria, mas, no fim de con- . 


tas éste individuo apresentava ape- 
nas uma purpura simples. 


Dr. Enio D’Alé Salerno: O caso 
do dr. Ognibene, deve ser classifi- 
cado clinicamente como um caso 
de metalergia, ou seja, choque an- 
tigeno + anti-corpo provocado pe- 
la amigdalite, sendo néste caso, a 
pirpura considerada como uma 
moléstia alérgica. Trata-se portan- 
to de um caso de metalergia, pois 
0 choque antigeno + anti-corpo 
foi provocado por um outro fator, 
que € o foco amigdalino. 


Dr. Paulo Sais: Em nome da 
Seccao, agradeco .o trabalho. A 
discussio que provocou mostra o 
grande interésse despertado. De 
minha parte, em vista da discussdo 
surgida compreendi que o ponto 
de vista do dr. Ognibene, era o 
de purpura hemorragica, enqua- 
drando-se como consequéncia de 
uma moléstia infecciosa. No Hos- 
pital do Isolamento, acompanhei 
diversos casos déstes, com sinto- 
mas de ptrpura hemorragica, por- 
tanto. O caso’ presente é um caso 
faro e eu, até hoje, nunca tive 
ocasiao de ver uma purpura he- 
Morragica como consequéncia de 
uma amigdalite aguda. 


A plrpura hemorragica essencial 
apresenta um quadro hematolégico 
Caracteristico. Entretanto, nao 
éste © caso do dr. Ognibene, pois 
como ele mesmo diz nao se trata 
de um quadro de purpura essen- 
cial, mas sim de purpura secun- 
daria a uma amigdalite. 


Dr. Silvio Ognibene: De fato, re- 
conheco que eu li um pouco de- 
pressa o meu trabalho e dai, creio, 
as diversas duvidas que surgiram. 
O que é fato, € o seguinte: quando 
se fala em purpura, ja se suben- 
tende que se trata de uma purpura 
hemorragica. Sempre que apare- 
cem manchas de sangue pelo cor- 
po, trata-se de purpura desde que 
esta mancha nao desapareca pela 
pressio do dedo. A classificacdo 
das purpuras, é muito dificil de ser 
feita e muitos AA. (Darier entre 
éles), ante a complexidade do as- 
sunto, deixa de classifica-lo. 

Quanto as ptrpuras nao primi- 
tivas e nao trombopénicas, cumpre 
notar, que algumas plirpuras se- 
cundarias, podem ser trombopé- 
nicas, Ou nao. 

Alias, nao esperava que éste tra- 
balho fosse despertar tanto a aten- 
¢4o dos colegas, por se tratar mais 
de um tema de dermatologia do 
que de otorrinolaringologia. Foi 
por isso que fiz a sua leitura um 
tanto apressadamente suscitando 
entaéo algumas duvidas. 

Dr. Roberto Oliva: Eu acho, 
que 4 purpura hemorragica é uma 
entidade que tem um quadro he- 
matico caracteristico conforme ja 
disse antes. Fora disso, nao ha 
purpura hemorragica, mas apenas 
purpura. 

Dr. Silvio Ognibene: Ha uma 
controvérsia que eu nao quis dis- 
cutir, pois constitue mais um tema 
de dermatologia: é a questao da 
classificagao da purpura. Creio que 
isto nado é um tema para se deba- 
ter em uma reuniao de otorrinola- 
ringologista. Quando falei em pur- 
pura hemorragica, eu me referi as 
purpuras em geral e nao a pur- 
pura de Werlhof. Depois de toda 
esta discussao acabo achando que 
o nome do trabalho é improprio, 
pois deveria ser: “Ptrpuras post- 
amigdalite aguda”. 


Polipos de Killian — Drs. Gus- 
tavo dos Reis e Anténio P. Corréa: 
Os AA. apresentam 7 casos de po- 
lipos antro-céanais ou polipos de 
Killian, em individuos de 12 (2), 
13,15, 16, 17 e 21 anos, sendo 2 
déles do sexo feminino. Em todos 
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os casos foi feita a operacdo radi- 
cal de Caldwell-Luc, que, segundo 
observaram, é bem tolerada e sem 
inconvenientes nas criancas, desde 
que nao se facam resseccdes 6S- 
seas exageradas. 

Depois de fazerem consideragdes 
a respeito da frequéncia, étio-pa- 
togenia, sintomatologia, diagnds- 
tico e tratamento da afeccao, ci- 


tando opinides de diversos auto-— 


res, concluem o seu: trabalho da 
seguinte maneira: 


1.° — O polipo de Killian é afec- 
cao rara, tanto em adultos, como 
em criancas. Caracteriza-se por ser 
unico, unilateral e apresentar inser- 
¢ao num dos antros da face, mais 
comumente o maxilar. 

2.° — Pode passar desaperce- 
bido algumas vezes, em conse- 
quéncia de exames incompletos, 
sendo passivel de confusao, mor- 
mente quando pequeno e ainda nao 
coanal, com os polipos mucosos 
comunhs. 

3.° — A implantacgao do seu pe- 
diculo pode verificar-se em qual- 


. quer ponto da _ cavidade sinusal, 


sendo mais frequente, porém, no 
recesso alveolar. 
4.° — Segundo a maioria dos 
autores, a génese désse polipo é 
atribuida as inflamacdes pouco in- 
tensas da mucosa dos antros, isto 
é, as sinusites catarrais edematosas. 
O processo inflamatério, geral- 
mente localizado, da formacao a um 
pequeno polipo cistico, com con- 
teiido liquido amarelo-citrino, que, 
pelo desenvolvimento, ocupa téda 
a cavidade sinusal, dai passando, 
através de um dos ostios, para a 
fossa nasal. 
6.° — A sintomatologia é nula 
ou quasi, na intra-sinusal. 
Quando na fase nasal ou naso- 
coanal, a obstrucao de uma ou de 
ambas as fossas é o principal sin- 
toma. Como consequéncia, as ve- 
zes, pode haver sensacao de péso 
na fronte, zumbidos e hipoacusia. 
7.° — diafanoscopia parece 
nao ter valor para o diagndstico, 
visto como, em todos os casos re- 
feridos, havia transparéncia nor- 
mal dos seios para-nasais. 
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8.° — A puncd4o diameatica e a 
radiografia sao meios diagnosticos 
mais seguros. A radiografia sim- 
ples, na maioria das vezes, é su- 
ficiente para pér em evidéncia as 
alteracdes do antro corresponden- 
te, nao sendo necessario recorrer 
a meios de contraste. 

9.° — O tratamento tem que ser 
radical, para trepanacao do antro 
em causa e desinsercéo do pedi- 
culo, fazendo-se a retirada de td- 
da a mucosa sinusal doente. A sim- 
ples extracdo do polipo por arran- 
camento, além de ser perigosa, nao 
impede as recidivas. 4 


O ouvido interno e os traumatis- 
mos cranianos — Dr. J. E. Rezende 
Barbosa — Ver Seccéo de Neu- 
rops., pag... 


Comentarios: — Dr. Angelo Maz- 
za: Antes de mais nada, desejo 
elogiar o dr. Rezende Barbosa, 
pela maneira invulgar com que 
acaba de relatar os seus casos, 
todos éles, muito  interessantes. 
Com éste trabalho, demonstrou que 
é um verdadeiro perito em ques- 
de oto-neurologia. 

Alguns dos seus casos, sao cons- 
tituidos por individuos portadores 
de sindrome comocional, post-trau- 
matica evidente, que nao admitem 
contestacéo.nenhuma, em vista da 
pleiade de sintomas e sinais paten- 
tes que apresentam. Outros, po- 
rém, sao comocionados com fe- 
percussao labirintica a distancia, 
individuos éstes, que apresentam 
distirbios mais de ordem psiquica, 
sem nenhum sinal objetivo. Sao 
doentes confusos, no descriminar 
os sintomas, parecendo a primeira 
vista, antes simuladores do que en- 
férmos. E’ por éste motivo, que eu 
acho louvavel a intensdéo do dr. 
Rezende Barbosa, em divulgar 0 
sinal de Vogel (predominancia do 
nistagmo unilateral a prova cald- 
rica). Este seria assim, o tmico 
elemento objetivo dentro daquéle 
emaranhado de sintomas desco- 
nexos, relatados por éstes pacientes. 
Seria uma espécie de taboa 
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salvacgéo para o diagndstico de 
“repercussao labirintica” do trau- 
matismo. 

Dr. Paulo Sais: Nao vou fazer 
nenhum comentario de ordem té- 
cnica, porque o dr. Rezende Bar- 
bosa, com a sua autoridade de 
maior oto-neurologista de nosso 


A clinica médica nos Estados 
Unidos — Dr. A. Ulhéa Cintra: O 
A. expos a rotina de trabalho nos 
servicos de clinica médica de hos- 
pitais ligados a universidades, nos 
Estados Unidos, procurando mos- 
trar as principais caracteristicas de 
organizacao que permitem atender, 
aomesmo tempo, as necessidades 
de asistencia aos doentes, do en- 
sino e da pesquisa cientifica. Des- 
taca o papel do médico residente, 
analisando suas atribuicdes e a sig- 
nificagao désse cargo no futuro pro- 
fisional do médico. 

Refere-se, particularmente, aos 
beneficios auferidos a custa do es- 
pirito de colaboracaéo e do traba- 
lho em conjunto, os quais sao ver- 
dadeiro atestado da elevacao a que 
atingiu 0 padréo de vida médica 
americana. 

_Ressalta, no setor da investiga- 
¢ao cientifica, o fato de clinicos 
estarem habilitados a trabalhar em 
assuntos de laboratério ligados a 
especializagdo a que se dedicam, 
tendo, assim, ampliados os_hori- 
zontes de suas possibilidades co- 
mo cientistas. : 

Analisa aspectos do ensino de 
Clinica, acentuando o espirito de 
treinamento e a objetividade como 
tracos fundamentais, podendo tes- 
temunhar o alto grau de eficiéncia 
resultante dessa orientacdo. 


Comentarios: — Dr. Luis Carlos 
Borba: O dr. Ulhéa Cintra nao se 
referiu ao problema da terapéu- 
tica. Desejava saber o modo como 
ela é feita nos Estados Unidos. 

Dr. Ulhéa Cintra: De um modo 
geral, a terapéutica medicamentosa 


SECCAO DE MEDICINA, EM 26 DE NOVEMBRO 


meio, j4 demonstrou a sua grande 
experiéncia néste assunto, esgo- 
tando-o completamente. Além dis- 
so, o dr. Mazza, ja fez um belo 
comentario a respeito, enaltecendo 
o valor do trabalho. Sé me resta 
portanto agradecé-lo em nome da 
mesa. 


Presidente: Dr. José Ramos Junior 


é bastante limitada, pois os ame- 
ricanos nao usam drogas, cuja 
nao seja bem _ eonhecida. 
Mesmo em Hospitais ricos, o nu- 
mero de preparados do formulario 
de medicina interna vai nao muito 
além de 60, porque os demais eram 
considerados como desnecessarios. 
As vitaminas, por exemplo, sao 
largamente usadas, mas nado como 
media terapéutica eSpecifica, e 
sim, prevenindo uma possivel ca- 
réncia organica, causada pela mo- 
léstia. Assim, éles administram cui- 
dadosamente vitaminas a um Car- 
diaco, por exemplo, porque acham 
que pela sua prépria doenca, em 
virtude de disturbios circulatdérios, 
podem surgir distirbios metabdli- 
cos, que causem uma caréncia. A 
cirrose hepatica, também é tratada 
como uma doenca de caréncia, 
porque em geral ela é devida ao 
alcool, que causou fatalmente al- 
guma caréncia alimentar, visto co- 
mo substituiu alimentos na quo- 
ta calérica didria. Nos cirréticos, 
éles fazem o individuo ingerir cér- 
ca de 200 grs. de albumina por 
dia, o que é uma quantidade enor- 
me. Além disso, administram fer- 
mentos, na quantidade de 50 grs. 
por dia. E o fato é que com esta 
superalimentacaéo em pouco tempo 
muitos doentes apresentam melho- 
ras acentuadas. Para os america- 
nos, uma das principais preocupa- 
cdes terapéuticas, reside na nutri- 
¢ao dos doentes. 

Dr. Ariovaldo de Carvalho: Os 
americanos usam a digitalis na 
mesma dosagem usada no Brasil? 

Dr. Ulhéa Cintra: As doses nem 
sempre sao altas. Eles procuram 
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tirar das drogas, tudo o que elas 
podem dar, mas de um modo ge- 
ral, éles sao bem mais comedidos 
do que se pensa. Como disse,a nu- 
tri¢a4o dos doentes é a sua maior 
preocupacao. 

Dr. José Ramos Jtnior: Desejo 
algumas informacdées sébre o en- 
sino médico. Quando o professor 
esta demonstrando um caso clini- 
co, entra em detalhes sdbre pato- 
logia ou fica apenas no terreno cli- 
nico pratico? 

Dr. Ulhéa Cintra: Os alunos es- 
tudam a fisiopatologia juntamente 
com a clinica. Além disso, 0 aluno 
vé e realiza um grande ntimero de 
experiéncias sObre as varias ques- 
de patologia que sao de _ in- 
terésse para a clinica, de modo que 
assim, éle entende com muito mais 
facilidade a parte clinica. Ha nas 


A vacinacgao BCG. em Sao Paulo, 
parte clinica — Dr. B. Pedral Sam- 
paio — O A., depois de tecer con- 
sideracdes em tdrno das idéias ad- 
mitidas, atualmente, sObre o con- 
ceito de imunidade, no que diz res- 
peitfo a tuberculose, que se traduz 
por uma resisténcia as super-in- 
feccdes, mostra que o éxito de qual- 
quer método imunitario empregado 
contra a fuberculose deve derivar 
do emprégo de gérmen vivo. Foi o 
desdobramento de tais conheci- 
mentos que levou Calmette e Gue- 
rin a criar o BCG — um gérmen 
avirulento, inofensivo, capaz de 
criar resisténcia as super-infeccdes. 

Refere-se, em seguida, a série de 
provas e experimentacdes a que 
tem sido submetido o BCG, através 
das quais ficou patenteada a ino- 
cuidade, o poder imunitdrio, e a in- 
capacidade de readquirir a viru- 
léncia_ primitiva. 

Mostra as razGes por que se de- 
ve premunir, independentemente 
da existéncia de antecedentes ou de 
contagio conhecidos. Estuda em 
seguida a alergia tuberculinica e 
mostra a importancia do perfeito 
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escolas médicas americanas, gran- 
de numero de aparelhos, modelos, 
etc., que explicam claramente aos 
estudantes como se da o funciona- 
mento dos varios departamentos 
da economia humana: O estudo é 
muito objetivo e a propedéutica é 
ensinada juntamente com a Clinica, 
assim como a terapéutica e os en- 
sinamentos de laboratorio. 

Dr- José Ramos Jtinior: Devemos 
procurar adaptar estas normas ao 
nosso meio, porém o dificil é a 
questao da uniformizacao, que é 
problema que deve ser discutido 
para que possdmos adota-lo entre 
nos. Em nosso meio cientifico, ha 
sempre muita discussao_historica, 
sem interésse pratico, sem objeti- 
vacao do fato concreto, o que des- 
anima muito os que querem apren- 
der. 


Presidente: Dr. José Rosemberg 


conhecimento da curva alérgica em 
premunidos e em individuos in- 
fectados, o que facilitara ao mé- 
dico, principalmente,.ao pediatra e 
ao pedo-tisiatra, a interpretacao de 
sinais clinicos e de imagens radio- 
logicas. Essa passagem leva o A. 
a se referir 4 alergia infra-tuber- 
culinica, estudo relativamente re- 
cente, que encontra nova confir- 
macéo no homem, em certos indi- 
viduos premunidos pelo BCG. 
Na segunda parte da palestra, 0 
A. relata os trabalhos realizados pe- 
lo “Servico de BCG”, que é uma 
dependéncia da Seccao de Tuber- 
culose, do Departamento de Satide 
do Estado. A premunicéo pelo BCG 
é feita, em Sao Paulo, unicamente 
por via oral e sao empregadas 3 
doses de 0,03 de bacilos em dias 


alternados, para os recém-nascidos; 


e uma sé dose de 0,20 de bacilos, 
para os individuos que tém mais 
de 20 dias. 

Diz que a imunizacao pelo BCG 
vem sendo feita com regularidade, 
em Sao Paulo, desde 1929; que 
desde essa data a 1934 haviam si- 
do feitas 2449 premunicdes. Em 
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1934 0 “Servico” foi entregue ao 
A. e dai por diante tem sido a se- 
guinte a progressao: 1934 — 624; 
1935 — 1420; 1936 — 1432; 1937 
— 1768; 1938 — 2131; 1939 — 
3447; 1940 — 3852; 1941 — 3454; 
1942 (até 30 de setembro) — 3572. 

Da, em. seguida, sua impressao 
sébre aproveitamento das crian- 
cas premunidas que resistem a 
contagios macicos, nas piores con- 
dicdes de alimentacao e habitacao. 

Descreve os cuidados que sao 
dados aos candidatos a premuni- 
c4o e aos premunidos o que per- 
mite que sejam acompanhados 
pelo exame radiolégico, por pro- 
vas de alergia e por exames de 
laboratério repetidos. Nao foi ve- 
rificado Obito algum por tuber- 
culose entre os premunidos, com 
contagio conhecido. 

Ha pessoas que’ registram em 
suas fichas 22 provas de alergia, 
14 exames tfadiolégicos e 8 re- 
vacinacoes. 

O A., conclue, dizendo que a 
premunic¢éo pelo BCG repousa em 
bases cientificas, que esta de acor- 
do com nossas concepcées. atuais 
a respeito da tuberculose e que é 
medida fundamental na luta con- 
tra a tuberculose, com eficiéncia 
provada por 22 anos de execucao. 


Premunicaéo pelo BCG em Sao 
Paulo — Dr. Roberto Brandi: O 
A. descreve a organizacdo geral 
dos Servigos do Laboratério de 
BCG da Seccéo de Tuberculose do 
Departamento de Satide do 
tado de Sao Paulo. Diz que o 
servico de premunicaéo pelo BCG, 
de Sao Paulo, néo dispunha, até 
pouco tempo, de um conjunto em 
que todo trabalho de vacinacao fos- 
se realizado harmonicamente. As- 
sim € que a vacina era preparada 
no Instituto de Butantan e envia- 
da ao Ambulatério de. BCG, sem 
que fosse possivel restabelecer-se 
um contacto intimo entre a seccao 
de Laboratorio e o Ambulatério. 

Verdade € que uma tentativa de 
organizacao de um servico com- 
pleto foi realizada e mesmo vito- 
niosa por algum tempo: o servico 
estabelecido pelo dr. Eduardo Vaz, 


Diretor do: Instituto Pinheiros, na 
Liga Paulista contra a Tubercu- 
lose em 1935. Passa, em revista, 
as atividades do laboratério de 
BCG de Sao Paulo, atividades es- 
sas que caracterizam qualquer la- 
boratério de BCG organizado em 
moldes. honestos, dignos da mis- 
s4o altamente proficua que é a da 
premunicdo pelo processo de Cal- 
mette. 


Comentarios: — Dr. -Plinio Mar- 
tins Rodrigues: Desejava dizer al- 
guma cousa a respeito da eficién- 
cia da vacina, com o fito exclu- 
sivo de contribuir para o esclareci- 
mento da questao entre Nao 
tenho intencaéo de fazer critica 
aos propugnadores do método. Na- 
turalmente declaragdes désse gé- 
nero sao de regra, supérfluas em 
reunides de sociedades cientificas. 
No entanto o carater de campanha 
profilatica que traz a vacinacado 
BCG justifica a excecéo que ora 
faco, pedindo aos presentes seja 
considerada a. critica dos resulta- 
dos da mesma como uma contri- 
buicao para estabelecer a verdade 
cientifica a respeito. 

Quer-me parecer que quanto a 
eficiéncia do BCG, o que deve ser 
esclarecido € se o grau de imuni- 
zagao que a vacina confere é ou 
nao suficiente para lhe garantir 
valor pratico. Explico-me. E’ ‘sa- 
bido que, falando de maneira ge- 
ral, qualquer vacina constituida de 
bacilos da tuberculose é capaz de 
conferir, aos animais de experién- 
cia, um certo grau de_ protecao 
contra superinfecgdes virulentas 
com o B. de Koch. Essa protecao 
é comprovada pelo fato de em 
geral, os animais imunizados so- 
breviverem um intervalo de tempo 
mais ou menos longo aos animais 
testemunhas nao vacinados, apdos 
terem sido ambos os grupos simul- 
taneamente infetados com gérmens 
vivos. E’ sabido também que ba- 
cilos vivos protegem melhor que 
vacina ‘morta e que, entre as va- 
cinas vivas, protegem mais as que 
sao preparadas com gérmens viru- 
lentos que as constituidas de gér- 


-mens atenuados. 
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Torna-se claro, portanto, que, 
em relagéo a qualquer vacina 
contra a tuberculose, o que in- 
teressa nfo é saber se ela pro- 
tege, mas, sim, indagar até que 
ponto vai o seu poder protetor, 
qual é o seu valor na pratica da 
imunizag¢do em massa. Nésse par- 
ticular é que talvez a quest&o exija 
um’ exame mais profundo. 


A competéncia para discutir o 
assunto passa, em parte, das maos 
do médico e sanitarista para a do 
técnico em estatistica. E’ sabido 
© pouco valor a que ficaram re- 
duzido os numerosos e trabalho- 
sos dados coligidos por Calmette, 
depois da critica estatistica a que 
foram submetidos. A dificuldade 
para apurar a eficdcia de qualquer 
arma terapéutica, quando empre- 
gada em massa, é bem conhecida 
de todos. Em relacéo a difteria, 
por exemplo, o argumento tantas 
vezes citado da baixa da mortali- 
dade por esta toxi-infeccao no meio 
da em geral, apds a 
introducg4o do séro especifico cura- 
tivo, tem sido outras tantas ve- 
zes rebatido, com a demonstra- 
cao do fato que a curva da mor- 
talidade da difteria mostrava os- 
cilagdes periddicas, mesmo antes 
da introducéo do s6ro antidifté- 
rico. 

Reproduzindo conceito ja bem 
conhecido dos especialistas e que 
tive oportunidade de ouvir, tam- 
bém, de Lemos Torres, diria que 
nao é mais possivel hoje provar 
com dados o efeito do séro anti- 
diftérico. A oportunidade para tal 
ja passou, pois hoje, nado é mais 
licito ao médico lancar mao do 
linico processo capaz trazer 
uma prova rigorosa nésse_ senti- 
do, a saber o emprégo de um 
agente terapéutico em um grupo 
de pacientes, ao mesmo tempo 
que grupo nao submetido a tra- 
tamento serve de _ testemunho. 
Foi 0 processo que permitiu com- 
provar 0 efeito moderado mas 
certo do s6ro antipneumocdcico. 


Em relagio ao BCG, a maior 
parte das estatisticas até hoje 
publicadas tem um. valor muito 
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escasso, devido a graves e nume- 
rosos erros praticados, ja exaus- 
tivamente examinados pela cri- 
tica em quasi todos os paises de 
cultura cientifica. Duas das me- 
lhores estatisticas que conheco a 
respeito se referem a_ trabalhos 
realizados no Canada e nos Esta- 
dos Unidos. Os resultados de am- 
bas sao favoraveis a eficiéncia do 
BCG, como arma de combate a 
tuberculose. entanto, 
trabalhos recentemente publicados 
que necessitam ainda passar pelo 
cadinho da critica pelos competen- 
tes. Alids os préprios autores do 
trabalho realizado nos Estados Uni- 
dos so os primeiros a nao consi- 
derar os seus resultados como con- 
cludentes. Tal opiniao expressa cla- 
ramente da uma idéia do valor cri- 
tico dos experimentadores em ques- 
tao, pois quem ler o trabalho e dis- 
pensar consideracdes de ordem 
estatistica extranhara certamente a 
reserva manifestada, tao significa- 
tiva é, aparentemente, a diferenca a 
favor do grupo vacinado no que se 
refere 4 tuberculose. 

Penso agora, poder tornar claro 0 
intuito ja manifestado ao_ iniciar 
minhas palavras. Pretendi e preten- 
do, com o comentario feito, cola- 
borar com os incansaveis dirigentes 
da téo meritéria campanha do BCG 
entre nds, para que os dados re- 
lativos a vacinacaéo sejam coligi- 
dos e criticados segundo as regras 
frias e imparciais da técnica esta- 
tistica, com a esperanca de que se 
possa, em breves anos, contar com 
algarismos mais exatos, que ve- 
nham trazer prova mais segura da 
eficiéncia da vacina na pratica da 
imunizacdéo em massa. Tal espe- 
ranca é autorizada pelo fato de 
que, se os dados ja existentes a 
favor da vacina nao tem valor pro- 
bante cabal sao, pelo menos, como 
diriam os anglo-saxées, “sugesti- 
vos, sindo mesmo fortemente su- 
gestivos”, de sua eficiéncia. 

Dr. Espirito Santo: Minhas im- 
pressées a respeito do trabalho que 
acabo de ouvir, sao magnificas. Fi- 
quei mesmo envaidecido, por saber 
que, em Sao Paulo, existe um sef- 
vico de natureza profilatica verda- 
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deiramente moderno e cientifica- 
mente orientado. Eu me recordo, 
quando, ha 15 anos, na antiga So- 
ciedade Paulista de Higiene, fiz 
uma conferéncia sébre “Assistén- 
cia a infancia e tuberculose”, ten- 
do chegado a conclusao de que 


‘entre os primeiros cuidados a in- 


fancia se deve evitar o contagio 
através dos fatores que possam 
predispor a crianca a infeccao tu- 
berculosa e entre éstes, principal- 
mente, estado 0 sarampo e a coque- 
luche. Fico agora impressionado, 
como em 15 anos, o problema da 
profilaxia da tuberculose evoluiu 
em S40 Paulo de maneira tao apre- 
ciavel e eloquente. Naquela época 
o BCG era olhado ainda com re- 
servas... 

Ouvi com muita atengao as pa- 
lavras do meu ilustre colega, dr. 
Plinio Rodrigues, que me antece- 
deu nos comentarios. Suas impres- 
sdes sao dignas de acatamento e os 
seus argumentos, em. sua maio- 
ria, sao légicos e  procedentes. 
Tenho entretanto a impressado de 
que um controle mais amplo en- 
tre muito dificil, no pre- 


-sente, mas quero acreditar que 


com a repeti¢ao das imunizacées, 
o BCG veio trazer uma impor- 
tante contribuigéo na profilaxia 
da tuberculose. Sou mesmo um 
entusiasta desta questao e a te- 
nho estudado com bastante. ca- 
tinho dada a minha responsabili- 
dade de diretor clinico de um 
hospital de criancas, onde fre- 
quentemente me vejo a_ bracos 
com criangcas nos mais. variados 
graus e formas de tuberculose, até 
mesmo tuberculose evolutiva de 
tipos mais comuns em _ adultos. 
Portanto, esta questéo me interes- 
Sa vivamente, tanto como profis- 
sional da medicina, na_pediatria, 
como também do ponto de vista 
social e cientifico. 

E’ interessante que esta Seccao 
continue a trazer a plenario pro- 
blemas de téo grande importancia, 
que permitam estas consideracées, 
por parte dos varios especialistas, 
de modo, que no fim, se possa ter 
uma média das investigacdes e re- 


‘$Sultados obtidos por todos. Na 


Inglaterra, quem sabe se é possi- 
vel dispensar-se_a profilaxia da tu- 
berculose pelo BCG pois 1a existe 
um maior controle dos contagian- 
tes, que sao melhor afastados dos 
meios que vivem as criancas, além 
de outras medidas de carater sa- 
nitario, dado seu padrao mais ele- 
vado, talvez. Acho entretanto que, 
para nds, que estamos medico- 
socialmente mais atrasados, o BCG 
e seu controle constante, é um 
problema que interessa profunda- 
mente a profilaxia da tuberculose, - 
ainda epidémica entre nds. 


Para terminar, quero pedir ao 
dr. Pedral Sampaio, que leve éste 
seu trabalho 4 Secc&io de Pedia- 
tria, onde tenho a certeza de que 
sera ouvido com muito agrado e 
interésse. 


Dr. José Rosemberg: Como res- 
ponsavel por grande parte da va- 
cinagao BCG realizada em Sao 
José dos Campos, pela acdo direta 
na propaganda que, a respeito, 
vem fazendo a Mesa de Tisiologia 
e pelas diversas atitudes que to- 
mei até hoje em defesa désse mé- 
todo de preservacao antitubercu- 
losa tao difundido no Brasil, gra- 
¢as a gigantesca obra do meu 
mestre Arlindo de Assis, sinto-me 
na obrigacao de entrar na discus- 
raz4o porque passo presi- 
déncia ao sr. secretario. Inicial- 
mente, direi que concordo com o 
dr. Plinio Rodrigues, isto é, que os 
dados estatisticos devem ser toma- 
dos com cuidado. Mas é preciso 
dizer que a era dos*métodos esta- 
tisticos para o BCG ja passou. 
Hoje as observacgées se dirigem, 
preferentemente, aos grupos fami- 


_liares em que tédas as condicées 


sociais, de contdrio, etc., sao as 
mesmas para os individuos vaci- 
nados. Ninguém poder4 acoimar 
de pouco rigorosas.as experiéncias 
tealizadas em Nova York por Wil- 
liam Park, Kerezsturi e Mishulow, 
realizadas com pequeno grupo de 
criancas, todas nascidas de mies 
tuberculosas, em hospitais, e re- 
gularmente controladas, conservan- 
do um numero igual de testemu- 
nhos nao vacinados. Outra expe- 
riéncia nao menos rigorosa é a de 
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Dannenberg, em Filadelfia. Ainda, 
do mesmo tipo, podemos conside- 
rar a experiéncia de Walgreen em 
Gothemburg. Nessas trés expe- 
riéncias. realizadas com pequeno 
numero de criancas, onde absolu- 
tamente nao existem os erros 
apontados nas estatisticas de gran- 
des grupos, o ntimero de adoeci- 
mentos e mortalidade por tubercu- 
lose foi muito menor nos vacina- 
dos que nos nao calmetizados. 
Mas, como diziamos, o mais im- 
portante s4o as observacoes intra- 
familiares, que valem por verda- 
deiras experiéncias de laboratorio. 
Trata-se da investigacao clinica 
sistematica em familias onde exis- 
te contagio permanente de bacili- 
feros e onde convivem absoluta- 
mente nas mesmas condic¢ées, cri- 
anc¢as vacinadas e nao vacinadas. 
Désse tipo s4o as investigacdes de 
Alvimar de Carvalho, Sayé, Chaus- 
sinand, etc. Em todos ésses ca- 
sos os resultados se mostfam niti- 
damente satisfatérios nas criancas 
preservadas em relacéo as nao 
premunidas. Em varias ocasides 
ja expusemos os resultados por 
nos obtidos na Estancia Climatica 
de Sao José dos Campos, tanto na 
becegeizac4o de criancas como de 
misteres de grande exposi¢io ao 
adultos que das zonas rurais vi- 
nham a cidade se empregar em 
contagio. Enquanto a morbilidade 
e mortalidade por  tuberculose 
(formas graves de rapida evolu- 
¢40, primarias, meningites, etc.) 
foi notavel nos nao premunidos, 
elas foram praticamente nulas nos 
individuos vacinados. 

Respondo a objecdo, hoje, aqui 
feita, que é a mesma ja externada 
uma vez por Walgreen, de que se 
se pode aceitar o papel protetor 
do BCG, os resultados tardios, por 
outro lado, nao deverao ser ani- 
madores, porque, dentro dos co- 
nhecimentos imunobiolégicos da 
tuberculose, nao parece provavel 
que possa haver alguma protecao 
especifica para a tisica tercidria. 
Na refutagcaéo désse argumento ja 
me ocupei, ha tempos no meu re- 
latorio a 1.4 Conferéncia Regional 
de Tuberculose do Rio de Janeiro: 
Hoje, basta acrescentar que, em 
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Franca, Weill-Hallé, ja publicou os 
seus resultados tardios, também 
como Sayé, de criancas, que vaci- 
nadas no nascimento, ja estao sen- 
do acompanhadas até 15 e 18 
anos, até a adolescéncia portanto, 
quando maior é€ a incidéncia da 
tuberculose. Examinado uma cen- 
tena de individuos da mesma idade 
vacinados e nao vacinados, cons- 
tataram nos vacinados 1,8% de 
tuberculose ganglio-pulmonar pro- 
vavelmente ativa, contra 6,3% nos 
nao vacinados. O complexo pri- 
mario nunca foi visto nos vacina- 
dos nao expostos a contagio co- 
nhecidos, ‘enquanto foi encontrado 
em 11,6% dos nao vacinados, em 
meio aparentemente sao. As ima- 
gens de tuberculose ativa, nodula- 
res, parenquimatosas ou de escle- 
rose localizada foram . observadas 
em 7,2% dos premunidos e 37,2% 
dos nao vacinados. 

Respondendo a outra objecdo ha 
pouco externada relativa 4 falta 
de alergia, ou alergia fraca a tran- 
sitéria verificada nos becegeizados, 
isso longe de constituir uma des- 
vantagem é antes um_ beneficio. 
Dia a dia se juntam as provas de 
que a alergia (hipersensibilidade) 
é antes prejudicial do que prote- 
tora. Além disso verifica-se cada 
vez. mais, que alergia e imunidade 
sao fendmenos diferentes, de modo 
que pode desaparcer a alergia e 
permanecer a imunidade. O que 
Calmette afirmava que’ a_alergia 
deve ser tomada como um indice 
de impregnacdo bacilar e nao co- 
mo testemunho de defesa, esta ob- 
tendo hoje confirmacgaéo cada vez 
maior. 

Experimental e clinicamente na 
vacinagaéo BCG vai-se verificando 
que os melhores estados de de- 
fesa sAo os de baixa ou nula hi- 
persensibilidade. (Birkhuang, Cor- 
per, Rich, Sayé, Arlindo de Assis, 
Chaussinand, etc.). E a maior pro- 
va de que os vacinados que per- 
dem sua sensibilidade tuberculini- 
ca, ainda mantém um _ substrato 
imunoldgico especifico esta sendo 
dada na prdatica da revacina¢ao. 
A alergia que via-de regra leva * 
a 6 semanas para aparecer na pri | 
mo-vacinacao, surge desde o 8. 
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dia na revacinacéo. Essa acelera- 
cio na ressensibilizagao dos reva- 
cinados mostra o comportamento 
diferente désses individuos em re- 
lagio ao BCG o que prova que 
ainda continuam sob os efeitos es- 
pecificos da vacina. Alias, ha nes- 
ses fatos completa analogia com 
o que foi observado por Willis em 
1928 nos cobaios infectados com 
amostra avirulenta do bacilo de 


‘Koch. Depois que perderam a sen- 


sibilidade tuberculinica foram re- 
infectados com bacilos virulertos 
e a alergia entaéo surgiu desde o 
4° dia, o que se deu muito mais 


‘tarde nas’ testemunhas. Ao lado 


disso ésses animais evidenciaram 
um grau elevado de resisténcia em 
relacao as reinfeccdes_ virulentas. 

A experiéncia do BCG é uma 
experiéncia segura que aumenta 
sem cabedal. a cada momento. 
Mesmo nos paises onde a influen- 
cia do dramatico. desastre de. Lu- 
beck impediu um melhor estudo 
do bacilo biliado, hoje vamos ob- 
servando, aos poucos, lentamente 
é verdade, mas progressivamente 
uma tendéncia mais favoravel ao 
BCG, sendo certo que, no que diz 
respeito a decantada revirulenta- 
¢ao, até nesses paises, em que ésse 
argumento era a. tecla preterida, 
€sse assunto constitue hoje ponto 
pacifico. 

Dr. B. Pedral Sampaio:Eu di- 
ante do que tenho observado, sou 
favoravel ao emprégo do BCG e 
do emprégo em massa. Pode-se 
melhor apreciar o valor do BCG 
nas pessoas saidas de familias tu- 
berculosas, e vivendo nas piores 
condigdes de alimentagéo e habita- 
a0, as quais resistem a contactos 
maci¢os, como bem ressaltou o 
St. presidente, a propdsito do caso 
do Morro do Pinto, fato que tam- 
bém tem sido observado por to- 
dos que lidam com grandes mas- 
sas de premunidos. O fato sé do 
BCG evitar a infeccfo nos pri- 


meiros anos de vida ja é suficiente 
para atestar seu valor, pois que a 
partir dos 5 anos a infeccao tu- 
berculosa ja nao apresenta a ten- 
déncia a generalizacao, que se 
observa até aquela idade. 

No mais so tenho a agradecer 
os comentarios feitos em térno de 
meu trabalho e s6 peco aos espe- 
cialistas, principalmente aos pedia- 
tras, que procurem aumentar seu 
interésse pelo BCG, por ser éle 
medida profilatica fundamental na 
luta contra a tuberculose. 

Dr. Roberto Brandi: Como iri- 
samos, na apresentacgao do traba- 
Iho de hoje limitamo-nos a de- 
monstrar que a vacina de Sao 
Paulo esta sendo preparada de 
acérdo com todos os cuidados de 
seguranca e detalhes indispensa- 
veis para que preencha os requi- - 
sitos essenciais da premunicao, 
mormente no que se frefere a sua 
absoluta inocuidade. Alias do BCG 
ja constitue ponto passivo, e 0 
fato de nao ter sido abordada pe- 
los colegas, torna descessario qual- 
quer comentario de nossa parte. 

Apenas queremos adiantar que 
estamos trabalhando em colabora- 
cao com os clinicos do Servico de 
BCG, na elaboracéo de trabalho 
em que sao estudados todos os 
casos de criancas que, submetidas 
a vacinacéo pelo BCG, apresen- 
taram mais tarde quaisquer altera- 
cdes de seu estado de satide cuja 
natureza poderia despertar ditivi- 
das quanto a inocuidade do BCG. 
Nésse estudo, que compreende as 
alteragdes sanguineas, pesquisas 
sistematicas e rigorosas de bacilos 
de Koch bem outras pesquisas ne- 


.cessarias- ao esclarecimento dos 


casos, procuraremos demonstrar, 0 
mais objetivamente possivel, que a 
vacina BCG é indcua e que os Ca- 
sos apontados pelos adversarios do 
BCG como consequéncia da vacina 
nao o sao na realidade. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE NOVEMBRO 


primo-infeccéo tuberculosa 
na infancia — Dr. Emilio Cury — 
A primo-infeccd4o tuberculosa, mar- 
ca a fase inicial da invasao do or- 
ganismo pelo bacilo de Koch, or- 
ganismo este, que podera sucum- 
bir diante desta invasao ou apre- 
‘sentar uma cura clinica, aparente 
ou definitiva, acarretando esta cura 
uma mudanca do estado imuno- 
biolégico do organismo conhecida 
por Pirquet com o nome de aler- 
gia. A existéncia da alergia traz 
consigo a idéia de uma certa Cca- 
pacidade defensiva é verificada pe- 
lo fendmeno de Koch, Bruno Lan- 
ge, Calmette, Lydtin, Allen Krause, 
Marfan, etc. Este estado alérgico 
representa uma espécie de equili- 
brio de luta existente entre o gér- 
men deletério (bacilo) e o organis- 
mo infectado (terreno). Este equi- 
librio é instavel podendo ser rom- 
pido de um momento para outro, 
durante o ciclo vital da crianga. 
Tédas as circunstancias anergizan- 
tes, quer de ordem fisiologica (va- 
gotoénica) quer patolégica, pode- 
rao pdf em evolutividade os gér- 
mens encurralados ativos mas nao 
evolutivos. Desaparece entéo a 
alergia e surge a anergia organica 
em virtude da qual se desencadeia 
o surto ou reinfeccéo. Esta rein- 
feccdo, ou é devida a bacilos de 
Koch exteriores, constituindo as 
reinfeccées exdégenas ou heterdge- 
nas, ou devida a reativacdo do ba- 
cilo de Koch incurralado, virulento, 
ativo, evolutivo, da primo-infec- 
¢40, constituindo a endoinfeccao 
endégena ou anatdégena. 

O bacilo de Koch, ao penetrar 
em um organismo virgem (nor- 
moérgico, ou alergia virgem), nao 
se deixa revelar por nenhuma rea- 
¢a0 ou sintoma. E’ o verdadeiro 
periodo de da tubercu- 
lose, periodo éste caracterizado por 
uma laténcia clinica absoluta. A 
descoberta da frequéncia da exis- 
téncia de uma infeccao tuberculosa 
pela tuberculino-reacdo, sistema- 
tica, veio provar que uma _ tuber- 
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culose pode evoluir sem manifes- 
tacao quer clinica quer as vezes 
mesmo, sem manifestacao radio- 
légicas. A observacao clinica, de- 
monstra que lesdes graves exten- 
sas, sao capazes de persistirem 
longo tempo assintomaticas. Kle- 
inschmidt, diz que a metade dos 
seus casos, eram tidos pelos pais 
como saos. Outros autores, afir- 
mam em contradi¢ao a Kleinsch- 
midt que a primo-infecc4o surge 
as vezes com quadro pneumdnico 
grave. Este periodo de indiferenca 
a presenca do bacilo de Koch, cha- 
mado mesmo periodo de indiferen- 
¢a de Cummis, periodo anti-alér- 
gico de Robert Debreu e Jacque, 
tem uma durabilidade média de 3 
a 7 semanas. N&o se compreende 
como certos autores pretendem dar 
a éste periodo uma dualidade fixa 
(Epstein, Bethold) porquanto sa- 
bemos que éste periodo esta su- 
bordinado a varias causas, e den- 
tre elas a mais importante é a dose 
do bacilo infectante. Quanto maior 
a quantidade de bacilo inoculado, 
menos o periodo anti-alérgico e 
piores as probabiliadde de cura. 
Quanto menor a quantidade de ba- 
cilos (pauci-bacilar) maior o pe- 
riodo anti-alérgico e melhores os 
prognésticos. Este periodo se de- 
monstra, se mede, se define pelo 
tempo que vai desde a cessac¢ao 
do contato contaminante até 0 
aparecimento da cuti-reacao tuber- 
culinica que aponta a alergia or- 
ganica. ° 

Sendo a via aérea a porta mais 
exposta para a penetracao do ba- 
cilo de Koch no organismo, justo 
é pensar e na realidade se verifica 
que a localizagéo mais frequente 
do primeiro aninhamento bacilar 
seja o pulmdo. Isto se verifica em 
90% dos casos. Jousset, diz que 
a pulmonar nunca é prima- 
ria; mister se faz notar entretanto 
que josset é um aferrado partida- 
rio da patogenia intestinal. 

Quando éste primeiro contato ¢ 
pulmonar, temos que distingult 
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dois elementos fundamentais. Um 
parenquimatoso, cancro de inocu- 
lacdo, que no comeco é um foco 
inflamatorio representado por uma 
alveolite exudativo-fibrinosa no 
meio da qual, misturados com gér- 
mens de Koch, encontramos célu- 
las polinucleares neutrofilas e cé- 
julas epiteliais de descamac4o, en- 
volvidas mais tarde pelo tecido 


‘conjuntivo, constituindo o nddulo 


primario de Kuss ou de Gohn. 
Outro elemento fundamental, é o 
ganglionar, que é uma lesdo obri- 
gatoria de tédas as primo-infec- 
codes tuberculosas, qualquer que 
seja a sua localizacao. Diz Parrot: 
“na infancia nao ha infeccao pul- 
monar que nao se reflita sébre os 
ganglios brénquicos, como se fos- 
se um verdadeiro espellto e vice- 
versa, nao ha adenopatia brén- 
quica, que nao tenha uma origem 
pulmonar. Déste cancro a infec- 
cio se propaga para os ganglios 
atras dos lifaticos, constituindo 
esta triade anatémica inter-cancro- 
ganglio, o complexo anatémico, o 
complexo primario ou o complexo 
de Ranke. 

Este conjunto anatémico, sofre 
durante a sua evolucéo, as seguin- 
tes alteracdes: os linfaticos se in- 
flamam apresentando tubérculos 
que se dispdem em cadeia forman- 
do um verdadeiro rosario. Os ca- 
pilares sanguineos se dilatam, a 
mucosa dos brénquios se edema- 
cia € passa a apresentar secrecdes 
que chegam a obstruir a luz bron- 
quica, acarretando uma_atelecta- 
sia mais ou menos extensa, reve- 
ladas pela triade sintomatica, me- 
diastino-costo-frénica (hemi-ascen- 
¢4o do diafragma, diminuicao dos 
espacos intercostais e deslocamen- 
to em péndulo do mediastino, sinal 
de Holzneck Jacobson, Stevelnam). 

odo o arcabouco conjuntivo que 
rodeia éstes elementos anatémicos, 
sofrem uma espécie de congestao, 
Cuja zona, em conjunto, recebe o 
home de regiado inter-focal. E’ a 
inflamacado colateral de Tendelvo, 
reacao perifocal de Schminke, in- 
filtragdo circunfocal de Schmarl. 
Por ser produzida mais por toxi- 
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nas do que por elementos baci- 
lares, foi chamada por Eliasberg e 
Neuland epituberculose e de pa- 
ratuberculose por Engel. 

Langer e Kleinschmidt pensam 
que se trate mais de uma forma 
paucibacilar. Tapia e Redecker 
acham ser esta infiltracao cola- 
teral, produzida por uma forma 
filtravel do bacilo. A pungao déste 
tecido inflamatério inter-cancro- 
-ganglio foi positiva para bacilo de 
Koch por Lowenstein. 

Esta inflamacéo nao é peculiar 
do complexo primario, pode surgir 
em qualquer periodo da tubercu- 
lose, refletindo, a atividade e a 
evolutividade do foco envolvido 
pela inflamacgao envolvente. 


Todos éstes processos inflama-— 
torios perifocais se desenvolvem 
em um organismo virgem de in- 
feccao tuberculosa, organismo éste 
que logo apresenta um modo de 
reacao distinta, respondendo posi- 
tivamente 4 tuberculina e dando 
lugar a fendmenos de escleroses ao 
redor de tédas as infiltracdes des- 
critas. E’ o periodo da alergia pri- 
maria ou esclerosante de Ranke. 
Estas infiltragdes podem-se reab- 
sorver, deixando como reliquia uma 
bronquiectasia no territério ante- 
riormente infiltrado, isto é, inter- 
-cancro-ganglio. Quanto mais du- 
rar esta infiltragéo, maiores sao 
as probabilidades bronquiectasicas. 
Nas atelectasias obstrutivas de lon- 
ga durac4o, as bronquiectasias sao 
mais frequentes, tendo como ponto 
de eleic¢4o, o Angulo cardio-frénico. 
A evolucao do complexo anatémico 
depende do nodulo de Gohn. Em 
casos favordveis, o ndédulo casei- 
ficado se calcifica e uma barreira 
conjuntiva o isola dos tecidos cir- 
cundantes. O ganglio hipertrofiado 
assim como os sinais inflamatdérios 
regridem. Fica somente 0 com- 
plexo calcificado ou  ossificado. 
Mas, se predomina o processo ne- 
crético sébre o reparador, éste fo- 
co pode escavar, deixando aberto 
© caminho que conduz 4 tisica 
broncogénica do Orgdo; é a tisica 
do foco primario, também chama- 
da por Aschoff, “tuberculose ga- 
lopante da crianca”. Na regressao, 
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é carateristico o aspecto bi-polar 
de Redeker. Raros sao os casos 
em que o polo hilar e parenquima- 
toso aparece sem o istmo linfa- 
tico de uniao. Se isto acontecer, 
podera haver confuséo com os in- 
filtrados precoces ou redondo, até 
ao momento em que a deposicao 
calcica elucide o complexo. Este 
complexo anatémico ou complexo 
primario de primo-infeccdo é dife- 
rente do complexo anatémico de 
super-infeccado, em virtude do esta- 
do da alergia deixado por esta 
primo-infeccaéo, estado éste que 
governa, que orienta as reacdes de 
super-infeccao. 

Complexo primario com 
minacao hematogénica. Até agora 
falei das lesdes primarias quanto 
ao ponto de vista local sem co- 
mentar as generalizacdes. Toman- 
do como base a tuberculose ex- 
perimental, muitos autores: susten- 
tam e a experiéncia 0 prova, que 
ha fase de disseminacgao dos gér- 
mens pela via hematica, precedente 
a loecalizagéo pulmonar das lesdes 
primarias, bacilemias estas que 
acompanham a primo-infeccao prin- 
cipalmente na forma com eritema 
nodoso. 

Voltando agora a patologia hu- 
mana, podemos separar dois gru- 
pos de infeccao primaria. Um, em 
que nao aparecam mais as lesoes, 
a nao ser 0 complexo de Ranke. 
Outro, em que, concomitantemente 
ao complexo, aparecem lesdes afas- 
tadas. Classicamente, admite-se que 
estas lesdes constituem focos de 
disseminacg4o _intra-parenquimato- 
sas por via linfatica, mas Loeschke 
e sua escola, afirmam que sao dis- 
seminagoes intra-bronquicas. Isto, 
evidentemente, encontra apoiv nas 
formas em que o nédulo de Kuss 
tem uma -evolucao cavitaria, ou 
nas formas pneumdénicas de come- 
¢o; entretanto, jsto nao se pode 
admitir para a maioria dos com- 
plexos chamados fechados. A via 
sanguinea ganha terreno na dis- 
seminacéo da tuberculose, a_ tal 
ponto que Redeker chega a afirmar 
que nao ha um so caso de primo- 
infecca4o sem uma disseminacdo 
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hematica mais ou menos. extensa e 
alguma_sintomatologia. 

Se voltarmos a atencdo para a 
constituic¢aéo anatémica das lesdes 
primarias, notaremos que, a prin- 
cipios, € uma alveolite bacilar e 
que os elementos bacterianos dos 
alvéolos estao separados dos ca- 
pilares, por leves barreiras celula- 
res, francamente permeaveis. So- 


- mente mais tarde, com o evoluir do 


complexo (formagao da _ capsula 
peri-nodular) podemos considera- 
lo isolado. O ganglio hilo-medias- 
tino podera, pelos seus linfaticos 
eferentes, e déstes para a sub-cla- 
via, e depois ao coracao direito, 
donde o.bacilo de Koch pela pul- 
monar, repetir-se-4 por ambos os 
campos -pulmonares. Estes gér- 
mens irao produzir novos focos de 
alveolites, e portanto novos grupos 
de bacilos em contato com os ca- 
pilares sanguineos, com prohabili- 
dade de cairem nas veias pulmo- 
nares, destas ao coracao esquerdo, 
indo pela circulacéo adortica acar- 
retar a disseminacao a disténcia. 
Eis como se explica a disseminac¢ao 
hematica na grande e na pequena 
circulagéo. Liebermeister demons- 
trou que a primo-infecc4o mesmo 
em. fase precoce, daria passagem 
de gérmens ao sangue. Braeuning 
e Redeker, acham que isto nao é 
o habitual. O reservatorio ganglio- 
nar do hilo é 0 ponto de partida do 
gérmen pela via linfo-hematica, e 
déste ao pulmdo. Isto foi verifica- 
do pela primeira vez por Gohn, 
baseando-se em estudos anatémi- 
cos imprescindiveis para o conhe- 
cimento das disseminagées. Rede- 
ker e Etzaguirre, insistem em dizer 
que a presenca do ganglio pafa- 
traqueal especialmente o de Botal, 
por ser a primeira defesa, é o in- 
dice de uma provavel dissemina- 
cao. Braeuning e Redeker, dizem 
que nao é indispensavel que exis- 
tam grossos enfartos déstes gan- 
glios para que haja a disseminacao. 
Ha casos provados anatomicamen- 
te, nos quais grossas adenopatias 
para-traqueais caseosas, nao pro- 
duzem disseminacéo aparente e que 
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outros ao contrario, se verifica uma 
anulia, sem que a autopsia re- 
vele ganglios caseificados. 
Disseminacdes pulmonares: — 
Trés sao os tipos de nies 
pulmonar definida: 1.°) Dissemi- 


nacéo em nddulos isolados ou gru- 
po de nodulos de localizagao api- 


cal os quais denominaremos de no- 
duios de Simon. 2.°) Nédulos mais 
abundantes repartidos pelo parén- 
quima pulmonar, que é a dissemi- 
nacao precoce de -Redeker. 3.°) A 
granulia generalizada, também cha- 
mada precoce de 
Huebschmann. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 10 DE NOVEMBRO 


A terapéutica pelo electrochoque 
— Dr. Fernando O. Bastos: O A. 
inicia fazendo alusao aos inega- 
veis e importantes progressos da 
terapéutica psiquiatrica, que se tem 
verificado nestes ultimos anos, so- 
bretudo a custa dos modernos tra- 
tamentos de choque (insulinotera- 
pia de Manfred Sakel, cardiazolo- 
terapia de von Meduna e electro- 
choque de Cerletti e Bini). Estu- 
dando o electrochoque, cuja expe- 
riencia, em nosso meio, data de 
pouco mais de um ano, o A. foca- 
liza diversos tépicos, chegando as 
seguintes .conclusdes: a) nao oca- 
siona quaisquer sensagdes peno- 
sas ao paciente, 0 que se deve a 
imediata da consciencia 
no momento do choque; b) nao 
desperta, por isso mesmo, temor 
das aplicacdes futuras; c) nao exi- 
ge a introducao de substancias qui- 
micas no meio interno; d) apesar 
das vantagens que oferece sobre 
0 método de von Meduna, o ele- 
ctrochoque nao substitue a cardia- 
zoloterapia em todos os casos, pois 
esta continua tendo suas indica- 
goes em numerosas circunstancias 
especiais; e) A nossa experiencia 
pessoal — 387 aplicagdes com 80% 
de resultado — embora pequena 
tende a demonstrar a_ possibili- 
dade do efeito terapeutico das 
crises frustras provocadas pelo 
electrochoque; f) o  tratamento 
combinado pelas crises frustras e 
Crises completas parece util nos 
casos de psiconeuroses (crises neu- 
fopsicasténicas e histéricas); g) 
a julgar pela estatistica da litera- 
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tura, os melhores resultados tera- 
peuticos do electrochoque tem si- 
do observados nas formas de- 
pressivas da psicose maniacé-de- 
pressiva, na melancolia de involu- 
¢40 e nas formas agudas ou re- 
centes da esquizofrenia. 

O A. ilustrou o trabalho com a 
projecao de filmes e diapositivos. 


Perturbagées da palavra — Dr. 
Oswaldo Lange: Depois de lem- 
brar 0 mecanismo da linguagem 
interna e de sua exteriorizac4o pe- 
la express4o verbal, o A. passa a 
considerar as vias anatémicas da 
palavra referindo-se concomitante- 
mente as perturbacdes que as le- 
sdes dessas vias produzem no me- 
canismo da_ articulacao verbal. 
Estuda, assim, as lesdes corticais, 
sub-corticais e periféricas, relem- 
brando os caracteres principais das 
afasias sensoriais e motoras, das 
disfasias, das disartrias, das disfo- 
nias, das dislabias e das perturba- 
cdes da palavra do tipo neuro-ve- 
getativo. 


Teor C vitaminico dos alimentos 
brasileiros. Nova técnica da dosa- 
gem da vitamina C nos alimentos 
— Dr. Paulo de Almeida Machado: 
Ao fazer referéncia sobre a técnica 
pela tanagem, mostrou o A. causas 
de erro em certas frutas nacionais, 
como cajii, banana, e goiaba, con- 
sideradas ricas em vitamina C, nas 
quais predomina, entretanto, 0 ta- 
nino. O A., que esta ainda prosse- 
guindo nas suas pesquisas, promete 
voltar para tratar do assunto. 
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SESSAO DE 24 DE NOVEMBRO: 


Disturbios psiquicos nas endocri- 
nopatias — Dr. J. Carvalhal Ribas: 
(Ver resumo no Bol. do Sanatoério 
Sao Lucas, IV, 111, janeiro 1943). 


. .Discussio: O dr. Atilio Zelante 
Flosi observa que a exaltacaéo do 


libido no hiperpituitarismo é ape-_ 


nas inicial. Menciona a glandula 
pineal na puberdade, citando o tra- 
balho do dr. Mesquita Sampaio. 
Apresenta, em seguida, uma su- 
gestao ao A.: investigar as endo- 
crinopatias nos antecedentes fa- 
miliares dos pacientes. 

O dr. Mesquita Sampaio, feli- 
cita o A. pondo em realce o valor 
do trabalho apresentado, em vista 
de ser o assunto muito divulgado, 
porem, pouco estudado. 

O dr. José Saldanha Faria, in- 
daga qual o criterio cirurgico a 
adotar nos disturbios psiquicos. li- 
gados ao hipertireoidismo e se os 
pacientes sao beneficiados com o 
ato cirurgico. 


O dr. Nelson Cayres de Britto 


ressalta a importancia do trabalho 
do A. e pergunta quando se deve 
indicar a radioterapia nas psico- 
-patias relacionadas ao hipertireoi- 
dismo. O dr. Mesquita Sampaio 
pede permissao para. voltar ao 
assunto afim de focalisar a ma- 
neira como atualmente agem as 
clinicas especializadas dos Estados 
Unidos da America ao relacionar 
0s casos clinicos e cirurgicos dos 
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disturbios psiquicos ligados ao hi- 
pertireoidismo. 

Esterilidade sexual masculina — 
Dr. J. Pedro Leite Cordeiro: O A. 
faz um apanhado historico sobre 
a impotencia no homem e de cer- 
tos fatos ocorridos em é€pocas re- 
motas. Discorre sobre as diferentes 
classificagdes, levando em consi- 
deracdo os fatores psiquismo, mas- 
turbacga4o, idade, fadiga fisica e 
mental, etc. acreditando ser o psi- 
quismo que da maior porcentagens 
de casos. A seguir cuida da neu- 
rastenia sexual, lesdes organicas 
dos orgdos genito-urinarios, lesdes 
nervosas centrais e periféricas. Sa- 
lientou tambem as doencas endé- 
crinas, as intoxicacdés medicamen- 
tosas, alcoolicas, tabagicas, etc. e 
finaliza seu interessante trabalho 


chamando a atencao da_ necessi- 


dade de um minucioso interroga- 
torio e exame clinico do paciente 
em beneficio do tratamento. 
-Discussées: O dr. Nelson Cayres 
de Britto focaliza o problema so- 
cial da questao, o diagndstico etio- 


logico e tratamento psiquico abor-' 


dando por fim o cuidado que se 
deve dar a educacdo sexual. 

O dr. Mesquita Sampaio, em 
aditamento as palavras do dr. Brit- 
to, focaliza a questao de ordem 
sentimental e religiosa. Faz um 
confroto entre a maneira de en- 
carar o problema sexual entre 0s 
anglo-sax6es e Os povos latinos. 


SESSAO DE 22 DE DEZEMBRO 


Primeiro Congresso Interameri- 
cano de Cirurgia —— Dr. Paulo G. 
Bressan: (O trabalho foi publi- 
cado na integra, ver Bol San. Sao 
Lucas, IV 107, janeiro, 1943). 
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Discussdo: O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro fez algumas consi- 
deracées sobre os hospitais de San- 
tiago e de Valparaiso mostrando 
numerosas fotografias. 
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Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul 


SESSAO DE 27 DE DEZEMBRO 


Conceito de cura na tuberculose 
pulmonar — Dr. José Rosemberg: 
0 A. encara o problema sob 0 pon- 
to de vista clinico e bacteriolégico. 
Referindo-se ao conceito clinico de 
cura diz que a semiologia clinica 
pouco indica nos casos negativos. 
Tem mais valor as‘ provas radio- 
légicas e de laboratério. Passa em 


revista a importancia da pesquisa 


sistematica. do escarro ou de pre- 
feréncia do lavado gastrico. Dis- 
cute o valor desses métodos e a 
necessidade de se individualizar os 
casos. 


Do ponto de vista radioldgico, 
encara 0 problema da reabsorpcao 
total das imagens e a questéo da 
cura com defeito. Nesse particular 
chama a atencao para a importan- 
cia patogénica das lesdes curadas 
tesiduais (estados sequelas, esta- 
dos de intervalo) e as fibroses ri- 
siduais. 

Analisa, ainda, o moderno con- 
ceito sobre a evolucéo da tuber- 
culose por surtos: Estuda, em se- 
guida, o conceito de cura nos doen- 
tes submetidos a colapsoterapia 
pelo pneumotorax e nos que o Co- 
lapso se tornou permanente (to- 
racoplastias). Demonstrada a difi- 
culdade que existe as vezes de ti- 
far uma conclusao definitiva nes- 
Ses casos, encara, entéo, a ajuda 
que traz a técnica tomografica. 

Passando ao conceito anatémico 
€ bacteriologico de cura, demons- 
tra a falta de paralelismo entre o 
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conceito clinico e anatdmico de 
cura. Com demonstracaéo anatomo- 
patolégica e com provas de ino- 
culacaéo de tesdes e cicatrizes re- 
siduais pode-se em muitos casos 
demonstrar a presenca de bacilo 
de Koch vivo e virulento. Esses 
focos latentes assim persistem nos 
casos considerados como curados 
clinicamente mesmo depois de 
muito tempo, podendo-se exaltar 
em dado- momento. 


Analisa, também, o conceito que, - 
modernamente, tem abalado con- 
cepcées classicas sobre a impos- 
sibilidade da cura bacteriologica. 
Casos ha (a anatomia patologica 
e os dados histobacterilégicos o 
confirmam), em que a cura bacte- 
riologica se processa podendo es- 
ses organismos voltar a fazer um 
novo complexo primario ante uma 
nova infeccao. 


Frisou bem, entretanto, que isso 
s6 € possivel nos casos em que OS 
individuos nfo chegaram a ficar 
tisicos. 

Diante de tudo isso ficou escla- 
recido que conceito de cura na 
tuberculose pulmonar comporta 
clinicamente um critério elastico e 
que o que importa é colocar o in- 
dividuo (sem perigo para a cole- 
tividade — prova de que nao é 
mais contagiante) em condicédes de 
poder voltar a exercer suas fun- 
¢des na sociedade num grau de 
atividade maior ou menor compa- 
tivel com seu estado. 


HEXAMYO 
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SESSAO DE 9 DE JANEIRO 


Lombociatalgia e artrése apo- 
fis4ria — Dr. Marino Lazzareschi: 
O A. assinala de inicio, que na pa- 
tologia tao controvertida das do- 
res lombares e cidticas, adquirem 
dia a dia maior importancia as 
lesdes vertebrais, que enumera, 
pendo em destaque a artrése apo- 
fisaria. 

Lembra que a solucgao dos pro- 
blemas etiopatogénico e terapeu- 
tico das lombociatalgias sé pode 
advir do esforco conjunto dos cli- 
nicos, ortopedistas, neurologistas, 
radiologistas, etc. 

Mostra a seguir, em breve re- 
senha, como surgiu o interesse pe- 
las articulagdes interapofisarias na 
patogenia do sindromo doloroso 

Diz que a luz dos conhecimentos 
mais recentes a maioria das cia- 
ticas essenciais reconhece como 
causa uma lesao vertebral, apon- 
tando-se como a mais frequente a 
artrose apofisdria. 

Apos classificar as ciaticas em 
secundarias e essenciais e, descre- 
ver 0 quadro sintomatico destas, 
passa a estudar a entidade mais 
conhecida como “artrite apofisa- 
1m. oO. prefere, entretanto a 
denominacgéo “artrése apofisdria” 
por ser uma lesdo de furido dege- 
nerativo. 

Esta lesfo das pequenas articu- 
lagdes inter-apofisdrias, que cons- 
tituem o verdadeiro sistema arti- 
cular da coluna, forma um capitu- 
lo novo na patologia da raque, 
nao tendo mais do que dois dece- 
nios. E’ conhecida tambem como 
“lomboartrite de Putti” e nao de- 
ve ser confundida com “lomboar- 
trite de Leri” que corresponde a 
“espondilose deformante” ou “ar- 
trite hipertrofica da coluna”. 

A seguir, cita algumas estatisti- 
cas, chamando a atencféo para a 
frequéncia, da artrdse apofisaria e 
sua incidéncia com relac&io ao se- 
xo, a idade e a sede. 

Estudando a etiologia, analisa o 
papel dos fatores determinantes, 
quer gerais, quer locais. 
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A anatomia das articulacées in- 
terapofisarias é recordada, assim 
como a do trajeto de conjugacio 
com o seu conteudo, referindo 
neste ponto, os estudos referéntes 
sobre 0 nervo de conjugacdo que 
é constituido pelo segmento gan- 


- glionar intraduromeningeano e, nao 


pelo funiculo, segmento extrame- 
ningeano, como supunha Sicard. 


Descreve em seguida os sinais . 


radiograficos da artrdse apofisdria 
nao raramente esquecidos nos re- 
latérios. Outro ponto que merece 
maior atencao é o ntimero de pro- 
jecdes — via de regra insuficiente. 
Devemos' contar habitualmente 
com quatro projecdes: antero-pos- 
terior, perfil e duas postero-ante- 
rior obliquas — direita e esquerda. 

No capitulo da patogenia o A. 
estuda minuciosamente o fendme- 
no neurotdxico que é o mecanis- 
mo principal pelo qual age a ar- 
trose apofisaria. 

Finalmente, depois de se reterif 
aos meios de diagndstico e a0 
valor de certas lesdes vertebrais 
tidas habitualmente como fatores 
causais das lombociatalgias, tais 
como a “spina bifida”, a sacrali- 
zacao da quinta. vertebra lombar, 
etc., examina os recursos basicos 
de tratamento da artrése apofisa- 
ria, OS quais podem ser conserva- 
dores e cirurgicos. Os meios con- 
servadores compreendem, em li- 
nhas gerais, a medicagao antineu- 
ralgica, antireumatica, a termote- 
rapia pelo banho de ar superaque- 
cido e a imobilizacaéo pelos coletes 


de gesso, de couro ou de pano, | 


segundo o caso. 

O tratamento cirurgico tem _in- 
dicagdes mais restritas e especiais. 

Em suma, a artrose apofisaria 
é uma entidade clinica’ de qua- 
dros andtomo-patolégicos e radio- 
graficos hoje bem individualizados 
e por conta da qual corre a mai0- 
ria das lombociatalgias tidas como 
essenciais. 
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SESSAO DE 20 DE JANEIRO 


A vacinagao pelo BCG — Dr. 
Febus Gikovate — O A. inicia sua 
palestra encarecendo o valor da 
profilaxia na tuberculose, uma vez 
que a colapsoterapia nao veiu re- 
solver o problema terapeutico a 
nao ser como paliativo. Lembra, 
com Sayé, que as medidas profi- 
laticas podem ser de duas ordens: 
indiretas e diretas. 

Os trabalhos experimentais ates- 
tam a: eficiencia da vacina (Cal- 
mette e Guérin, Max B. Lurie, 
Herta Schwabacher e G. S. Wil- 
son, H. Birckhaug, Abelardo Sa- 
ens, etc.). 


Presidente: Dr. Gastao Rosenfeld 


Conclue sua palestra, dizendo 
ser preciso administrar 0 BCG a 
todos os recem-nascidos e a todos 
os individuos anérgicos. Nao sen- 
do possivel tal pratica é indispen- 
savel realizar a premuni¢ao nos 
casos em que ha perigo grande de 
contagio: pais tisicos, estudantes 
de medicina, enfermeiros, recrutas. 

Em tempo de guerra, maximé 
quando o indice de tuberculiniza- 
cao é relativamente baixo em mui- 
tas regides, e em face das formas 
graves de primo-infeccao do adul- 
to — é 0 nosso caso — a vacina- 
¢ao dos convocados anérgicos im- 
pde-se com maior razao ainda. 


Outras sociedades 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessdo de 17 
de maio, ordem do dia: A cirurgia 
plastica em tempo de guerra-— Dr. 
J. Rebelo Neto; Hemangioma do 
pavilhio auricular — Dr. Duarte 
Cardoso; Anestesia de conducado 
Na operacao do seio maxilar — Dr. 
Frederico Mueller; Transplante li- 
vre do musculo e sua importancia 
na cirurgia de guerra — Prof. An- 
tonio Prudente. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia, sessio de 14 de 
maio, ordem do dia: Sugestdes 
para uma reforma da lei de aci- 
dentes do trabalho (discussio) — 
Prof. Flaminio Favero. - 

Sessao de 31 de maio: Conti- 
huagao da discussdo da sessdo 
anterior. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 12 de junho, ordem 
do dia: Consideracdes sobre o se- 
minoma com metastase cutanéa 


simulando lepra — Dr. Humberto 
Cetruti. 


Sociedade do Servico do Prof. 
Celestino Bourroul, sessio de 20 
de maio, ordem do dia: Alguns 
aspectos da vitaminologia — Dr. 
Vicente Batista. 


Centro de Estudos Franco da 
Rocha, sessao de 19 de maio, or- 
dem do dia: O eletroencefalogra- 
ma na clinica e na experimentacao 
— Dr. Anibal Silveira; Sindromo 
pseudo bulbar; referencias anato- 
mo-clinicas sobre um caso — Drs. 
Paulo Pinto Pupo e C. Trapé. 


Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Paulo, sessdo 
conjunta dos Departamentos de 
Anatomia Patologica, Fisiopatolo- 
gia Experimental, Fisiologia e Qui- 
mica Fisiologica, em 16 de junho: 
Orientacao atual do ensino tedrico- 
pratico de endocrinologia no De- 
partamento de Fisiologia — Dr. 
Ciro de Camargo Nogueira; O uso 
do colorimetro foto-elétrico na de- 
terminacéo da vitamina C — Dr. 
Demostenes Orsini. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia, sessao de 1.° de junho, or- © 
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dem do dia: Tratamento médico 
do glaucoma — Dr. Francisco 
Amendola. 


Sociedade de Medicina Aplicada 
& Educag&o Fisica, sessao de 12 
de maio, ordem do dia: O ficha- 
mento médico dos esportistas — 
Dr. Erlindo Saizano; Dispositivo 
adicional em forma de ventosa de 
borracha para a marcacéo de me- 
didas na toeza “Alcaide-Salzano” 


— Dr. J. de Deus B. dos Reis; 
Ficha medico-esportiva do Insti- 
tuto Jaguaribe — Dr. B. Dethow. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutricfo de Paulo, sessio 
de 26 de maio, ordem do dia: 
Enterite regional — Dr. Eurico 
Bastos; Infarto hemorragico do in- 
testino delgado com a especial re- 
ferencia ao aspecto radiolégico do 
quadro célico — Drs. Piragibe No- 
gueira e Cassio Vilaca. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Afecciones quirirgicas de la 
mano — Carlos T. Rivas, El Ate- 
neo (Florida, 340), Buenos Aires, 
1943. 

E’ esta mais uma excelente edi- 
¢ao da Livraria El Ateneo de Bue- 
nos Aires. Versando um assunto 
de interesse pratico muito encon- 
tradig¢o, em que as idéias terapéu- 
ticas ainda oferecem margem a 
existéncia de varias  correntes 
orientadoras o A. desceu as mais 
remotas minticias iniciando seu 
trabalho pelo desenvolvimento em- 
briolégico das. maos, analisando 
depois a anatomia, a anatomia 
comparada e a fisiologia para en- 
tao entrar no terreno da patologia. 
As manobras semiologicas aplica- 
veis,. as diversas afeccdes sao 
apontadas com detalhes, seguin- 
do-se varios capitulos dedicados a 
terapéutica. 

O livro traz farta documentacgao 
fotografica, bastando dizer que 
as suas figuras sao em numero 
superior a 650. Apresentacao ma- 
terial de primeira ordem. QO vo- 
lume contem perto de 500 paginas. 


Manual de Medicina Legal — E. 
Martin, espanhola de Sal- 
vat, Barcelona, 1942. 

Na tarefa de traduzir para o 
castelhano os bons compéndios, a 
_editora Salvat, de Barcelona, hoje 
com filial em Buenos Aires, lancou 


74) 


recebidos 


recentemente o manual de Medi- 
cina Legal do professor Martin, 
da Faculdade de Liao. Trata-se 
de uma obra moderna, contendo 
as novas concep¢ées da patologia 
forense, acompanhando a legisla- 
¢4o em vigor na Franca. Com 0 
desenvolvimento que tem tido em 
nosso meio ‘esse ramo da Medici- 
na, é de se prever que tenha larga 
divulgacéo o presente Manual, 
pois’ serve de texto de compara- 
¢40 com os que se tém publicado 
entre nds, dai resultando, sem du- 
vida, maior soma de conhecimen- 
tos aplicaveis na pratica. O volu- 
me contém 740 paginas com 112 
ilustracées. 

Variaciones _respiratorias del 
electrocardi ma — Jorge Gon- 
zalez Videla, El Ateneo (Florida, 
340), Buenos Aires, 1942. 

Hoje, que a eletrocardiologia to- 
mou grande vulto, sendo aplicada 
a clinica diariamente nos servicos 
bem organizados 0 assunto de que 
trata o presente livro é de real 
importancia. Tem, certamente, 
grande importancia, a conclusao 
principal do A. de que todo exa- 
me eletrocardiografico nao deve 
ser considerado completo si nao 
inclue o estudo’ da terceira deriva- 
¢ao registada durante uma _ inspi- 
racao profunda. As bases em que 
se assenta essa conclusdo estao 
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claramente discutidas nas 160 pa- 
ginas do livro, o qual é ilustrado 
com varios tracados. 


Da estratigrafia na tuberculose 
pulmonar — Manuel Ezequiel da 
Costa, Baia, ‘1942. 

O presente volume é o segundo 
da “Biblioteca de Fisiologia” or- 
ganizada pelo “Instituto Brasileiro 
para Investigacao da Tuberculose”, 
sob a direcao do dr. José Silveira. 
O assunto versado é€ “daqueles 
que estavam a exigir uma revisao 
critica, principalmente quando se 
tem em vista o problema das ca- 
vernas”. O A. encara o tema com 
clareza, com segurang¢a nos con- 
ceitos emitidos e diante de sele- 
cionada documentacao radiografi- 
ca. Fez, assim, uma valiosa con- 


Arquivos de Biologia, XXVII, 
1-48, marco-abril 1943 — Aspectos 
serol6gicos da mononucleose in- 
fecciosa. As reagdes falsas positi- 
vas para a lues — Gonzalez Tor- 
res, 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Séo Paulo, VI, 53-102, 


setembro-dezembro 1942 — Qua- 
dro clinico pre-mortal do Pénfigo 
foliaceo — B. Mario Mourao; 


Sobre 0 tratamento ulceras 
dos membros inferiores +- J. Ri- 


cardo Alves Guimaraes; Doenca 


de Neumann (Pénfigo vegetante) 
— J. Paulo Botelho Vieira; A 
vitamina D em clinica — Luiz V. 
Decourt. 


Arquivos do Instituto Biologico, 
Xill, 1-320, Estudo 
Condicdes para a completa des- 
trui¢ao de todo o sistema nervoso 
central dos mamiferos — P. E. 
Galvao e J.- Pereira Jr.; Sobre a 


Presenca da “Salmonella gallina-. 


rum” nos ovos de galinhas porta- 
doras de tipo aviario — P. No- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos ntimeros 


tribuigao ao estudo da tomografia. 
A monografia contem 90 paginas. 


El tratamiento digitalico optimo 
en la practica médica — R, Aschen- 
brenner, Edicéo Morata, Madri, 
1942. 

Num folheto de 40 paginas da 
colecéo de opusculos sobre car- 
diologia, a editora Morata apre- 
senta livro  essencialmente 
pratico — um guia pafa o empre- 
go da digitalis em todas as con- 
tingéncias clinicas em que é fre- 
comentada. O A. é professor da 
Universidade de Hamburgo e a 
versao para o espanhol do seu 
trabalho ja é a seguranca de que 
a orientacaéo nele impressa mere- 
ceu a larga divulgacéo que vem 
tendo. 


brega e J. Reis; “Horcius Nobilel- 
lus” praga dos algoddes do esta- 
do de Sao Paulo — H. F. G. 
Sauer; Contribuigéo para o conhe- 
cimento da sativa — M. Autuori; 
Preparacéo e propriedades farma- 
col6gicas de compostos simples 
de histamina com amino acidos — 
M. Rocha e Silva; Estudo do or- 
ganismo causador da_bacteriose 
da mandioca — J. Franco do Ama- 
ral; Estudos feitos com um se- 
gundo adenocarcinoma transplan- 
tavel do camondongo encontrado 
no Inst. Biologice de S. Paulo — 
J. R. Meyer; Estudo sobre a acao 


_ toxica do extrato de folhas de pi- 


teira — J. R. Meyer; Descricao 
de onze especies novas de cocci- 
deos do Brasil — H. S. Lepage; 
Reacéo fibrosa da parede do es- 
tomago de “Tapirus americanus” 
provocada por “Physocephalus ni- 
tidulans” — R. Cuoculo; Sobre 
ovos nao fecundados e pseudo-- 
operculados de “Ascaris lumbri- 
coides L. 1758”, — R. Cuoculo e 
M. J. Mello; Histopatologia dos 
ganglios linfaticos na Brucelose 
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suina — P. Bueno; Relatério hel- 
mintolégico da excursdo cientifica 
a Juquia realizada pelo Departa- 
mento de Zoologia -— R. Cuoculo. 


Gazeta Clinica, XLI, 70-94, mar- 
¢o 1943 — Diagndstico das moles- 
tias pulmonares crénicas — M. A. 
Nogueira Cardoso; Memorias de 
um jovem cirurgiao — Mendes de 
Castro. 


Publicagdées Médicas, XIV, 1-72, 
marco-abril 1943 — O controle 
radiol6gico pre-operatério do ceco- 
apéndice — Aleixo Delmanto; 
Conformacgao viciosa do anus e 
recto — Nestor Oliveira; Pleuri- 
sia putrida — Buarque Lima; Chal- 
moogroterapia segmentaria intra- 
arterial — Inacio Tostes A. Mar- 
tins; A propdsito de um caso de 
epifise vertebral de crescimento 
— Moacir Fagundes. 


Resenha Clinico Cientifica, XI, 


111-155, abril 1942 — Diretrizes- 


para o tratamento radical das ne- 
vralgias do trigémeo — Mario 
Dogliotti; “A fluorescencia da pele 
normal, das les6es cutaneas e dos 
faneros; sua relagéo com a pre- 
senca de queratina e lipides — 
Mendes de Castro e Otavio Al- 
meida. 


Revista Brasileira de Oto-Rino- 
Laringologia, XI, 1-147, janeiro- 
fevereiro 1943 — Otite média e 
suas complicagdes no diabete — 
F. Paula Pinto Hartung; Polipo de 


Killian — Gustavo dos Reis e 
Antonio Corréa e Juan Montero; 
Sinusites nas criangas — J. Fair- 
banks Barbosa; Oto-rino e ab- 
cesso retro-auricular — Enio D. 
Salerno; Destruic4o total da lin- 
gua por carcinoma — Ernesto 
Moreira. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XIII, 85-120, marco 1943 — He- 
morragias sub-aracnoidiana — 
Fernando Morais; Nota sobre a 
incidencia de vermes e protozoa- 
rios intestinais entre soldados do 
exercito, com referencia especial 
aos portadores de cistos de Enda- 
moeba_histolitica — A. Dacio 
Franco do Amaral e R. Azzi Leal. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, Il, 146-212, julho- 
agosto de 1942 — Alguns aspec- 
tos das tarefas dos médicos e ci- 
rurgides em tempo de guerra — 
J. de Souza Ferreira; Sondagens 
jejunal antecipada nos gastrecto- 
mizados — Miguel Leuzzi. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXII, 89-162, fevereiro 1943 — 
Neurovirus — J. Lamartine de 
Assis. 


Revista Paulista de Tisiologia, 
IX, 76-134, marco-abril 1943 — A 
contribuicao brasileira 4 vacinagao 
B. C. G. — Arlindo de Assis; A 
tuberculose nos imigrantes japo- 
neses — Joao Grieco; Como se 
conduzir apés a toracoplastia — 
Eduardo Etzel. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo 


Inaugurac4o de novos pavilhées 
do Hospital Sao Luiz me de 
Jacana — Realizou-se no dia 12 
de maio, presidida pelo sr. Inter- 
ventor Fernando Costa e com a 
presenca de intimeras personalida- 
des representativas dos circulos 
administrativos, médicos, sociais e 
militares, a inauguracéo, no Hos- 
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pital SAo Luiz, de 2 novos pavi- 
lhoes, com capacidade para 200 
doentes pobres vitimados pela tu- 
berculose. 

Iniciando a solenidade, usou_ da 
palavra o dr. Synesio Rangel Pes- 
tana. As primeiras palavras do 
atual diretor da Santa Casa de 
Misericordia fixaram, numa sintese 
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feliz, os esforgos da Irmandade 
daquela instituigao, no sentido de 
dotar S. Paulo de mais um esta- 
belecimento hospitalar destinado 
ao tratamento das vitimas da tu- 
berculose. 

Seguiu-se com a palavra o inter- 
ventor federal que, depois de de- 
clarar inauguradas as novas de- 
pendéncias do Hospital “Sao Luiz 
Gonzaga”, acentuou o esforco do 
seu governo em resolver, em nos- 
so Estado, o problema da assis- 
téncia hospitalar, 

Falou depois o dr. Clemente 
Ferreira, que abordou o problema 
da tuberculose em nosso Estado, 
e, em seguida, finalizando a ceri- 
monia, o sr. Theotonio Monteiro de 
Barros Filho, secretario da Educa- 
cao, falou sobre os planos do go- 
verno bandeirante para a constru- 
cio de novos hospitais para o 
tratamento dos pobres atacados 
pela tuberculose. 


Entrega de premios a médicos 
paulistas — Realizou-se no dia 12 
de fevereiro a entrega dos premios 
do concurso de monografias orga- 
nizado pelo Servico Nacional da 
Lepra. Presidiu a solénidade o 
ministro Gustavo Capanema, que 
pronunciou algumas palavras so- 
bre 0 ato e expés o programa que 
0 Ministério da Educacéo tracgou 
para © corrente ano nesse impor- 
tantissimo setor da satide publica, 
afirmando que o govérno se acha 
agora vivamente interessado num 
aspecto importante da campanha 
— a questao da investigacao e 
do estudo la lepra. Era uma pos- 
sibilidade futura o Instituto Na- 
cional de Leprologia, que viria a 
Ser um centro nacional de tédas 
aS pesquisas, um centro que orien- 
tasse os estudos nacionais e que 
também emprestasse grande cola- 
ao estudo do problema 
no mundo. Referindo-se ao éxito 
alcancado pelo primeiro concurso 
sobre tema “Diagndstico da 
lepra”, disse que acaba de ser 


Servico Nacional de Lepra 


Passou em seguida o sr. Fer- 
nando Costa, em companhia das 
-autoridades presentes, a percorrer 
os pavilhdes, entéo inaugurados, 
num dos quais teve lugar expres- 
siva homenagem pdstuma ao sau- 
doso clinico Lemos Torres, com a 
inauguragao do seu busto. 

Nesse ato usou da palavra o 
prof. Jairo Ramos, que tragou um 
perfil do inolvidavel médico, que 
substituiu na chefia do corpo cli- 
nico daquele estabelecimento hbds- 
pitalar. 


Depois de percorrer as diversas 
instalagdes do Hospital “Sao Luiz 
Gonzaga”, que lhe mereceram 
elogiosas referéncias e a cujos 
diretores reafirmou o seu propo- 
sito de auxilia-los a atingirem os 
fins a que se destina a caritativa 
instituigao, o sr. Fernando Costa 
regressou a cidade: 


tracado um plano mais amplo vi- 
sando fazer um Tratado de Le- 
prologia, contribuicéo brasileira 
para a medicina mundial. 

O sr. Gustavo Capanema acen- 
tuou que ésse éxito é realmente 
tao evidente que um dos trabalhos 
premiados ja esta sendo disputa- 
do nos Estados Unidos para tra- 
ducfo e publicacao 14. Passou em 
seguida a expor o plano, que con- 
tera, além da parte diagndstica ja 
realizada, os seguintes temas: a) 
historia da lepra no Brasil e sua 
distribui¢4o geografica; b) etiolo- 
gia e patologia da infeccdo le- 
prosa; c) terapéutica da lepra; 
d) epidemiologia e profilaxia da 
lepra. 

Conquistaram os premios os se- 
guintes médicos: 1.° premio, drs. 
Souza Campos; 2.° premio drs. Luiz 
Lauro de Souza Lima e Nelson 
Marino Beccheli, Humberto Cer- 
ruti. Osvaldo Freitas Julido e Ar- 
mando Berti; 3.° premio, dr. An- 
tonio Carlos Horta. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 
Um novo agente antibacteriano 


A Penicilina nas infeccdes bac- 
terianas — Um poderoso agente 
bactericida, obtido de culturas de 
células microbianas, é a penicilina, 
descoberta em 1929 por Fleming, 
mas cuja aplicacado clinica sé se 
desenvolveu no ano passado. Tem 
esse nome por ser obtida de um 
cogumelo, provavelmente o “Pe- 
nicilium notatum”, andlogo ao que 
faz curar o queijo de Camenbert. 
E’ extraida dos meios de culturas 
mortas pelo método liofilico e con- 
siste em um po amarelo, soluvel 
em agua cuja composi¢aéo nao 
esta ainda determinada. A peni- 
cilina ativa na diluigéo de um 
milionésimo e mais, contra nume- 
yosos microorganismos, entre os 
quais se encontram estreptococos, 
estafilococos, gonococos, menin- 
gococos e anaerébios do grupo da 


gangrena gasosa; assim, por exem- - 


plo, em um tubo de ensaio 0,001, 
em um centimetro cubico de um 


meio de cultura, pode impedir o- 


desenvolvimento de 2.500.000 de 
estreptococos hemoliticos; entre- 
tanto, a maioria dos bacilos Gram- 
negativos nao sao afetados senao 
por altas concentracées. Experi- 
mentalmente, os animais sao pro- 
tegidos pela penicilina contra nu- 
merosas infeccdes bacteriands e 
o rato pode ser prevenido de su- 


cumbir’ pela acéo de 100.000.000 
de doses letais de estreptococo; 
ela difere das sulfonamidas por 
trés fatores importantes: 1.°, é maig 
potente; 2.° inhibe completamente 
o desenvolvimento bacteriano nas 
culturas, 0 que tem grande impor- 
tancia no tratamento das feridag 
infetadas; 3.°, sua acdo nado dimi- 
nue pela presenca de tecidos auto- 
lisados, 0 que constitue uma van- 
tagem no tratamento de feridas 
supuradas. Por ser soltivel em 
agua a droga pode ser adminis- 
trada por varias vias, inclusive a 
intravenosa. Todos estudos 
clinicos efetuados até agora e es- 
pecialmente em Oxford (Ingla- 
terra), sao dos mais animadores, 
pois nado se tem observado, pelo 
seu uso, efeitos td6xicos, mostran- 
do-se eficaz em numerosas infec- 
¢des como osteomielite, infeccdes 
urinarias, antrax, conjuntivites in- 
fecciosas, etc., e curando casog 
que nao haviam cedido nem 4a ¢e 
rurgia nem as sulfonamidas. Até 
agora, a unica desvantagem que 


- ela apresenta consiste na dificul 


dade para obté-la; contudo, exis- 
tindo a prova evidente de que ela 
é um poderoso agente quimiote- 
rapico de baixa toxicidade, deve 
se determinar seus efeitos em fe 
lacio aos sulfamidados e a gfa- 

micidina. 


neuro-vegelativo. 


A base de estroncio bromado, 


Cratce gus, leptolobium, meimendro 


Dose 1a 2 colheres das de che 
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